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ZAHVALA 
Preden sem začela pisati zahvalo, sem morala kar malo posedeti in pomisliti, da ne bi koga 
pozabila omeniti.  
Začela bi z veliko zahvalo moji družini, mami, očetu ter bratu in sestri, ki so moja glavna 
opora na vseh poteh življenja. Vedno mi stojijo ob strani, me podpirajo in spodbujajo, 
njihova ušesa so vedno pripravljena prisluhniti in roke objeti. 
Rada bi se iz srca zahvalila vsem trem gospem, ki so se velikodušno odzvale na mojo 
prošnjo za sodelovanje pri intervjujih. Zahvaljujem se jim, ker so mi s svojimi izčrpnimi in 
zanimivi pričevanji omogočile, da sem lahko diplomsko delo napisala tako, kot sem si ga 
zamislila, hkrati pa so mi odprle nove poglede na delo dobre babice.  
Zahvaljujem se tudi somentorici dr. Zalki Drglin, ki mi je bila vedno na voljo in si je vzela 
čas zame, kolikor hitro je utegnila, in mentorici asist. mag. Metki Skubic, še posebej za vso 
pripravljenost in pomoč pri zadnjih popravkih. Obe sta se veselili z mano, ko mi je šlo 
pisanje dobro od rok, in me spodbujali, ko so prišli trenutki dvomov in težav. 
Pozabiti pa ne smem na vse prijatelje, še posebej na sostanovalce in sosede v študentskem 
domu, zaradi katerih sem uspešno združevala pisanje diplomskega dela s prijetnim 
študentskim življenjem.   
  
  
  
  
IZVLEČEK 
Uvod: Obporodna obravnava se je skozi zgodovino spreminjala. Ključne spremembe je 
doživela po drugi svetovni vojni, ko so se porodi začeli premikati iz domačega okolja v 
porodnišnice. Porod je takrat postal medikaliziran, danes pa se nasprotno stremi k čim bolj 
humaniziranemu porodu. K takemu porodu sodijo med drugim tudi kontinuirana 
obravnava in stalna prisotnost babice ob porodu, vodilna strokovnjakinja za spremljanje 
nizko rizičnih nosečnic, porodnic in otročnic pa je babica. Babica potrebuje za svoje delo 
poleg znanja še marsikatero osebnostno lastnost, zaradi katere lahko z žensko vzpostavi 
korekten in partnerski odnos. Namen: Za izbrani naslov diplomskega dela smo se odločili, 
saj se nam zdi pomembno ugotoviti, kako so ženske različnih generacij doživljale svoje 
porodne izkušnje. Namen diplomskega dela je na teoretični ravni predstaviti kratek pregled 
zgodovine razvoja babištva ter na empirični ravni preveriti doživljanje babiške obravnave z 
vidika žensk treh generacij, ki so rojevale v različnih obdobjih razvoja babištva v Sloveniji. 
Metode: Pri pisanju diplomskega dela smo uporabili kvalitativno obliko raziskovanja ter 
študij domače in tuje literature. Izvedli smo polstrukturirane intervjuje. V raziskavo so 
vključene tri ženske, ki so imele vsaj eno izkušnjo poroda, rodile pa so v razmiku približno 
20 let, od leta 1950-2010, in so med seboj v sorodstvenem razmerju. Dobljene rezultate 
smo analizirali s kvalitativno vsebinsko analizo s pomočjo odprtega kodiranja in 
kategoriziranja besedila, nato pa jih med seboj primerjali in podkrepili z izsledki različnih 
raziskav. Vsa literatura je pridobljena s pomočjo vzajemne kataloške baze podatkov 
COBISS ter preko spletnih podatkovnih baz DiKUL, Science Direct, Cochrane Library in 
Google Učenjak. Rezultati: Babica je po mnenju žensk vodilna strokovnjakinja obporodne 
obravnave. Ženske, ki so imele možnost kontinuirane babiške obravnave ali pa so babico 
ob porodu vsaj poznale, so s tem zadovoljne, ostale pa bi si tega želele. Vse tri so izrazile 
željo po večji prisotnosti babice v času poroda. Babica mora biti po njihovem mnenju 
prijazna, empatična, komunikativna, imeti mora znanje in znati mora vzpostaviti partnerski 
odnos s porodnico. Razprava in zaključek: Kriteriji za vrednotenje obporodne obravnave 
so pri vseh treh ženskah podobni, bile pa so deležne tudi podobne obporodne obravnave. 
Prav tako imajo podobno mnenje o tem, katere so lastnosti babice, prisotne pri porodu, ki 
se jim zdijo pomembne. Njihov ideal obporodne obravnave je kontinuirana babiška 
obravnava. 
 
Ključne besede: zgodovina babištva, humaniziran porod, kontinuirana babiška obravnava, 
lastnosti babice 
  
  
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Perinatal care changed throughout history. The key changes were made 
after World War II, when childbirth was moved out of the domestic environment into 
maternity hospitals. This when childbirth became medicalised, but today a more 
humanized approach is strived to. A continuative treatment and the constant presence of a 
midwife during childbirth are elements of such a delivery. The midwife is the leading 
expert in monitoring low-risk pregnancies of expectant mothers, birthing mothers and 
neonatal mothers. Besides knowledge, the midwife also needs many a personality trait, 
which enables him/her to establish an appropriate and partner relation. Objective: The 
objective of this work is to shortly present the development of midwifery in theory and 
then with the help of semi-structured interviews offer an in-depth insight in the individual 
experiences and evaluation of a midwife as a birth assistant, midwife natal care and to 
present the ideal midwife practices. The intention is to establish how the evaluation, the 
midwife ideals and the midwife practises changed with the interviewees of three different 
generations. Method: A descriptive method and qualitative research was applied. Semi-
structured interviews were carried out. The research includes three women who have had a 
least one birthing experience, and delivered in the span of approximately twenty years, 
between the years 1950 and 2010, and are in a family relation. The collected results were 
analysed with a qualitative content analysis with the help of open coding and categorising. 
They were then compared and corroborated with foundings from other executed research. 
All literature was acquired with the help of the union catalogue database COBISS and from 
internet-based databases DiKUL, Science Direct, Cochrane Library and Google Scholar. 
Results: According to the opinions of the women, the midwife is the leading expert in 
natal care. Women who had the option of a continuative midwife natal care or at least 
knew the midwife during childbirth, are pleased with this, others wished for this option. 
All there interviewees expressed the wish for more involvement of the midwife during 
childbirth. Bestow their opinion, the midwife has to be kind, emphatic, communicative, has 
to have the appropriate knowledge and has to be able to establish a partner relation with the 
birthing mother. Discussion and conclusion: the criteria for evaluating the natal care were 
similar in all three women. They all had similar perinatal care. They also have a similar 
opinion on why they think the presence of the midwife during childbirth is important. 
Their ideal natal care is the continuity of midwifery care. 
Key words: history of midwifery, humanized childbirth, continuity of midwifery care, 
midwife characteristics   
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1 UVOD 
Obporodna obravnava se je v zgodovini spreminjala. Sprva je temeljila na pomoči ženske 
ženski, kasneje se je izoblikovala v poklic (Rožman, 2004). Do ključnih sprememb 
porodnih praks je prišlo po drugi svetovni vojni, ko so se porodi začeli seliti v 
porodnišnice, s tem pa so se spremenili tudi ljudje, ki so porodni dogodek obkrožali. 
Središče poroda so postali zdravniki, babica pa jim je postala podrejena (Wagner, 2007). 
Porod je v času po drugi svetovni vojni postal medikaliziran. Višek je ta model poroda 
dosegel v 80. letih prejšnjega stoletja, v začetku 90. let pa so se začele težnje k bolj 
humanemu porodu (Rožman, 2006; Rožman, 2004). Korak k bolj humanemu porodu je v 
Sloveniji prispevala tudi raziskava »Porodnišnice za današnji čas. Razvoj kakovosti 
obporodne skrbi - žensko osrediščena perspektiva« (Wagner, 2007).  
Glede na to, da si ženske svoje porodne izkušnje zapomnijo za celo življenje, si zapomnijo 
tudi, kakšne obravnave so bile deležne. Freeman (2006) navaja, da je kontinuirana 
obravnava ženske eno izmed temeljnih načel na žensko osrediščene obravnave. 
Kontinuiran stik med babico in žensko je temelj zaupljivega odnosa med njima ter 
kasnejšega zadovoljstva z izkušnjo nosečnosti, poroda in zgodnjega poporodnega obdobja 
(Lundgren, Berg, 2007). Poleg tega strokovnjaki izpostavljajo pomen stalne prisotnosti iste 
babice v času poroda in povezave z zadovoljstvom ženske s porodno izkušnjo (Hodnett et 
al., 2012; Lundgren, Berg, 2007; Wagner, 2007). Babice so vodilne strokovnjakinje pri 
spremljanju žensk z nizkim tveganjem v času nosečnosti, med porodom in po njem 
(Mivšek et al., 2011). Pomembno pa je, kakšne lastnosti ima babica ter kakšen odnos 
vzpostavita babica in ženska (Borelli, 2014).  
V diplomskem delu smo želeli izvedeti, kakšne obporodne obravnave so bile deležne 
gospe različnih generacij, še natančneje, zanimala nas je obravnava, ki so jim jo nudile 
babice. Usmerili smo se v njihovo doživljanje obravnave, ki so je bile deležne, ter na 
lastnosti, ki so jim bile pri babici, navzoči pri porodu, pomembne. Gospe so rojevale v 
različnih obdobjih razvoja babištva. Najstarejša sodi v obdobje prehajanja porodov v 
porodnišnice, srednja v obdobje viška medikalizacije obporodne obravnave, najmlajša pa v 
obdobje, ko se želi vpeljati humaniziran porod. Za tako temo smo se odločili, ker smo 
želeli izvedeti, ali se kriteriji za vrednotenje babiške obravnave in lastnosti babice kot 
vodilne strokovnjakinje pri nudenju obporodne obravnave med generacijami žensk 
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spreminjajo. Z analizo pričevanj žensk, ki govorijo o svojih porodnih izkušnjah, pa lahko 
tudi sami dobimo smernice za bolj kakovostno babiško obravnavo po meri žensk.  
1.1 Babištvo v evropskem prostoru od 15. stoletja do 2. svetovne 
vojne 
Porodna pomoč je izvorno temeljila na medsebojni pomoči žensk. Babica je lahko bila 
ženska, ki si je z izkušnjami pridobila največ znanja in bila posledično izbrana za babico. 
To znanje je bilo izkustveno in intuitivno ter prepleteno z magičnimi dejanji (Rožman, 
2004). 
Prva razvojna stopnja babištva se je dogajala do 15. stoletja (Rožman, 2004). 
V 15. stoletju so začeli nastajati cerkveni pravilniki za babice. Prav tako so bile babicam v 
15. stoletju, na drugi razvojni stopnji babištva, zaupane določene uradne naloge, kot je krst 
v sili ter pričanje na sodnih procesih, s čimer se je njihov položaj spremenil, znanje je, 
ravno nasprotno, postopoma začelo siromašiti, porodničarstvo pa je začelo prehajati v roke 
zdravnikov. V 16. stoletju so babice postale uradne osebe, babiški poklic pa so enačili s 
poklicem ranocelnika. V obdobju med 15. in 17. stoletjem so babice pogosto enačili s 
čarovnicami, zato so bile preganjane (Rožman, 2004; Borisov, 1995). 
Tretja razvojna stopnja babištva se na Slovenskem začne v drugi polovici 18. stoletja, ko se 
je babištvo izoblikovalo v »tradicionalni ženski poklic«. Na področju porodništva je v tem 
obdobju prišlo do različnih inovacij, ki pa niso bile dostopne babicam. Porodniško znanje 
babic je bilo še vedno izkustveno. Babiške pristojnosti so se prenehale v primeru 
patološkega poroda, vezane pa so bile na predpise v babiških pravilnikih. Babice so postale 
podrejene kirurgom in ranocelnikom (Rožman, 2004). 
Ravno v tem obdobju, leta 1753, je bilo v Ljubljani odprtje babiške šole, ki je bila prva 
strokovna šola v slovenskem jeziku, poleg tega pa je bila v drugi polovici 18. stoletja v 
Ljubljani ustanovljena tudi porodnišnica. Z začetkom delovanja babiške šole je babica 
postala prva zdravstvena delavka, ki je prišla v neposredni stik z nosečnico oziroma 
porodnico. Babice so morale v tem času opraviti različne preizkuse znanja, da so pridobile 
naziv izprašana babice. Pred pričetkom službe so morale zapriseči, tako so postale 
zaprisežene babice, zdravstvena komisija pa jih je nato potrdila in tako so postale potrjene 
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ali aprobirane babice. V 19. stoletju je avstrijski kazenski zakonik predvideval stroge kazni 
za osebe, ki brez zdravstvene izobrazbe ali brez zakonskega dovoljenja za zdravljenje 
opravljajo tako zdravljenje kot obrt, kot tudi porodno pomoč (Kralj, 2003; Borisov, 1995). 
Večina žensk na slovenskem ozemlju je do najnovejše dobe ali četrtega obdobja v razvoju 
babištva, ki je zaznamovano z naraščajočim številom porodov v porodnišnicah, rodilo 
doma. Ženske niso rojevale v ležečem položaju, temveč so babice za lažji porod 
izoblikovale, na temelju lastnih izkušenj, primerno lego za porodnico, ki bi ji najbolj 
ustrezala. Porod stoje oziroma v vzravnani drži ter porod čepe na Slovenskem nista bila 
pogosta, se pa je pred začetkom 19. stoletja uporabljal porodni stol, na katerem je ženska 
rodila sede (Rožman, 2004; Borisov 1995). Četrto obdobje v razvoju babištva je 
zaznamovano torej s prehodom porodov v porodnišnico ter z naglim razvojem porodništva. 
To obdobje se je na slovenskem ozemlju začelo precej pozno, in sicer v začetku tridesetih 
let 20. stoletja (Rožman, 2004).  
1.2 Babištvo na Slovenskem od konca 2. svetovne vojne do 
danes 
Po drugi svetovni vojni je prišlo do hitrega tehnološkega napredka, s tem pa do 
prepričanja, da se lahko s tehnologijo izboljša naravo in poteke njenih izidov, med drugim 
tudi nosečnosti in poroda. Porodi so v tem času začeli iz domačih okolij prehajati v 
porodnišnice, kjer so obporodno obravnavo vodili zdravniki. V tem obdobju je prišlo do 
ključnih sprememb porodnih praks, skupaj s spremembami porodnega okolja in oseb, 
prisotnih pri porodih. Sredi prejšnjega stoletja so tako bili v središču poroda zdravniki, 
babice pa so postale podrejene le-tem. Rojevajoče ženske in njihove družine niso imele kaj 
dosti besede pri odločanju. Porod je torej v času po drugi svetovni vojni postal 
medikaliziran (Wagner, 2007).  
Naglo povečevanje števila porodov v porodnišnicah se je začelo v petdesetih letih 20. 
stoletja. V tem času se je prvotno spontani dogodek v življenju ženske spremenil v 
kontrolirano dogajanje ali v programiran porod (Rožman, 2004). Napredek v kakovosti 
življenja v 20. stoletju je bil izjemen, kar se med drugim kaže v zmanjšani umrljivosti 
porodnic in dojenčkov; deloma jo je moč pripisati tudi vpeljavi obveznega prenatalnega 
varstva in rojevanja v porodnišnicah. V obdobju po drugi svetovni vojni do leta 1955 je 
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prišlo do vidnega premika na področju perinatalnega varstva ter porodne pomoči ter na 
področju splošnega reproduktivnega varstva žensk ter zdravja otrok. Zaupanje v magijo in 
pomen ljudskih zdravilcev sta začela slabeti že proti koncu 19. stoletja, v tem obdobju pa 
so ju začeli nadomeščati zdravniki in zdravila. Uveljavljena je bila pravica do brezplačnega 
zdravljenja in tako so bila tudi kmečkim ženskam odprta vrata porodnišnic in zdravstvenih 
domov. Leta 1954 so bili uvedeni obvezni zdravstveni pregledi nosečnic. Ženske so se 
začele bolj odkrito pogovarjati o nosečnosti, informacije so se širile hitreje, med drugim 
tudi o večji varnosti poroda v porodnišnicah. Z zdravniškim pregledom so si ženske 
pridobile pravico do paketa za novorojenčka, ki je glede na socialni položaj številnih mater 
predstavljal veliko pomoč. Po drugi svetovni vojni so se pospešeno začele graditi 
porodnišnice po Sloveniji. Vsi ti dogodki so vodili k hitremu naraščanju porodov v 
porodnišnicah in posledično k upadanju porodov na domu. Leta 1920 je le 3,2 % žensk 
rodilo v porodnišnici. Ostale so rojevale doma, pri porodih pa so jih spremljale skoraj 
izključno babice. Leta 1950 je v porodnišnici rodilo 38,1 % žensk, pri čemer je še vedno 
opaziti pomen babice kot osnovne porodne pomočnice. V tem obdobju je kar 83 % 
slovenskih babic opravljalo delo na terenu. Po tem letu pa se je začelo število porodov v 
porodnišnicah povečevati. Poleg tega so v tem obdobju vlogo v središču poroda začeli 
zavzemati zdravniki, ki so dogajanje nadzorovali in odrejali, vloga babic je bila potisnjena 
ob stran, rojevajoče ženske in njihove družine pa pri odločanju niso sodelovale. Porod je v 
tem času postal medikaliziran; uveljavljati se je začel medicinski model poroda, za 
katerega je med drugim značilno, da zdravniki nadzorujejo babice, vloga babic je 
marginalizirana, zdravstveni strokovnjaki se pretirano poslužujejo invazivnih postopkov, 
rojevajoča ženska pa pri odločanju ne sodeluje ali pa ima pri tem malo besede. Poleg tega 
je za tak model poroda značilna hierarhična razporeditev odnosov med porodnico, babico 
in zdravnikom. Leta 1960 je kar 80 % žensk rodilo v porodnišnici. V sedemdesetih letih 
20. stoletja so se porodi povsem preselili v porodnišnico, leta 1993 je v porodnišnici rodilo 
že 99,7 % žensk. V drugi polovici 20. stoletja, se je bistveno zmanjšala umrljivost mater in 
perinatalna umrljivost (Rožman, 2008; Wagner, 2007; Rožman, 2006; Kralj, 2003).  
Leta 1982 ukinejo srednjo babiško šolo. Za obisk ter nego ženske in otroka po rojstvu pa v 
tem času skrbijo patronažne medicinske sestre. Za osemdeseta leta prejšnjega stoletja bi se 
lahko reklo, da je se je dokončno uveljavil medicinski model poroda (Rožman, 2006). V 
osemdesetih in kasneje v devetdesetih letih 20. stoletja letih so se začeli aktivnejši odzivi 
na medikaliziran porod ter težnje k bolj humanemu porodu, pri katerem bi ženska postala 
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središče poroda ter sodelovala pri sprejemanju odločitev v zvezi s porodom. Poleg tega 
pojem humaniziran porod navadno pomeni tudi, da so središča z obporodnimi storitvami 
umeščena v lokalne skupnosti ter organizirana na osnovni ravni zdravstvenega varstva. V 
takih središčih, ki so namenjena zdravim nosečnicam in porodnicam, delujejo med seboj 
usklajene babice, po potrebi pa tudi zdravniki in ostali zdravstveni strokovnjaki. Porod pa 
se smatra kot fiziološki proces (Rožman, 2008; Wagner, 2007). 
Leta 1996 se ponovno odpre program za izobraževanje babic v Sloveniji, in sicer v okviru 
Visoke zdravstvene šole Univerze v Ljubljani. V času od osamosvojitve Slovenije do 
danes se nekoliko spremeni usmerjenost porodnišnic, ki vpeljujejo novorojenčkom prijazne 
programe. Spodbujeno je dojenje, otrok pa je ves čas pri mami. Vedno bolj so pri porodih 
prisotni očetje (Rožman, 2006). Korak k humaniziranemu porodu je predstavljala raziskava 
»Porodnišnice za današnji čas. Razvoj kakovosti obporodne skrbi - žensko osrediščena 
perspektiva«, katere rezultati govorijo o zmernem napredku v slovenskih porodnišnicah. 
Premike je predvsem mogoče opaziti pri socialnih in izobraževalnih vidikih poroda. Kljub 
temu pa je problem medikaliziranega poroda še vedno aktualen, še vedno beležimo 
pretirano rabo rutinskih postopkov in posegov med porodom, strokovna porodna pomoč 
zunaj porodnišnice pa ni sistemsko urejena (Wagner, 2007).  
6 
 
2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je na teoretični ravni predstaviti kratek pregled zgodovine 
razvoja babištva ter na empirični ravni preveriti doživljanje babiške obravnave z vidika 
žensk treh generacij, ki so rojevale v različnih obdobjih razvoja babištva v Sloveniji. 
S pregledom zgodovinskih dejstev želimo pridobiti uvid v značilnosti obdobja, v katerem 
so intervjuvanke rojevale, s pomočjo polstrukturiranih intervjujev pa poglobljen uvid v 
individualno doživljanje in vrednotenje babice kot porodne pomočnice, babiške obporodne 
obravnave ter spoznati ideale babiške prakse, kot so jo doživljale tri ženske, ki so rodile v 
različnih časovnih obdobjih v drugi polovici 20. in v začetku 21. stoletja. Ugotoviti želimo, 
ali se vrednotenje in ideali babice ter babiške prakse med intervjuvankami treh generacij 
spreminjajo, in če se, na kakšen način. Pomembno je, da se ženskam prisluhne pri 
pripovedovanju njihovih porodnih pričevanj. Natančneje lahko spoznamo njihove potrebe 
in doživljanja ter na ta način prispevamo k oblikovanju čim bolj kakovostne babiške 
obravnave, ki se jim prilagaja. Ženskam pa lahko tudi s tem pomagamo pri oblikovanju 
porodne izkušnje, ki jim prinaša zadovoljstvo.  
Z diplomskim delom želimo odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja:  
- Kako ženske treh generacij vrednotijo obporodno babiško obravnavo, ki so je bile 
deležne? 
- Katere lastnosti babice, ki je bila prisotna ob porodu, se ženskam treh generacij 
zdijo pomembne? 
- Kakšen je ideal babice in babiške obravnave med ženskami treh generacij? 
- Ali se vrednotenje, lastnosti in ideali babiške obporodne obravnave ter babice kot 
porodne pomočnice spreminjajo skozi tri generacije?  
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3 METODE DELA 
Pri pisanju diplomskega dela smo uporabili kvalitativno obliko raziskovanja. Izvedeni so 
bili polstrukturirani intervjuji s tremi ženskami različnih generacij, ki so imele izkušnjo 
poroda. Za metodo intervjuja smo se odločili, ker smo želeli pridobiti poglobljen uvid v 
individualno doživljanje in vrednotenje babice kot porodne pomočnice ter babiške 
obporodne obravnave, kot to doživljajo ženske.  
Za opis teoretičnega izhodišča smo uporabili študij domače in tuje znanstvene ter 
strokovne literature. Vsa literatura je bila pridobljena s pomočjo vzajemne kataloške baze 
podatkov COBISS ter preko spletnih podatkovnih baz DiKUL, Science Direct, Cochrane 
Library, Google Učenjak, in sicer s ključnimi besedami: zgodovina babištva, razvoj 
babištva, babištvo na Slovenskem, kontinuirana babiška obravnava, modeli poroda, babica, 
lastnosti babice, dobra babica, pritisk na fundus, epiziotomija, porodni položaji.  
Vzorec predstavljajo tri ženske različnih generacij, ki so ustrezale kriterijem, postavljenim 
glede na cilje raziskave. V raziskavo so bile vključene gospe, ki so imele vsaj eno izkušnjo 
poroda, rodile pa so v različnih časovnih obdobjih med letoma 1950 in 2010. Gospa Marija 
je rodila med letoma 1955 in 1965, gospa Mojca med letoma 1975 in 1985, gospa Nika pa 
med letoma 2005 in 2010. Gospe so med seboj v sorodstvenem razmerju.  
Pred pričetkom raziskave smo udeleženke seznanili s potekom in namenom raziskave ter s 
postopki za zagotavljanje njihove anonimnosti. Udeleženkam je bil omogočen prostovoljen 
pristop k raziskavi, prav tako pa bi od raziskave lahko kadarkoli odstopile brez navedbe 
kakršnega koli razloga. Zaradi varovanja osebnih podatkov so vsa imena v diplomskem 
delu izmišljena. Pri raziskavi smo upoštevali načelo dobrobiti in spoštovanja človekovega 
dostojanstva ter načelo neškodovanja.  
Intervju je bil sestavljen iz uvodnih vprašanj, ki so se nanašala na splošne podatke o 
udeleženki ter na podatke o poteku porodov. Glavni del raziskave so predstavljala 
vprašanja iz sklopov, ki so se nanašali na doživljanje in vrednotenje babiške obporodne 
obravnave, ki so je bile deležne, ter na babiško obravnavo, ki bi si jo sogovornice želele. 
Intervju je bil polstrukturiran, gospem je bilo omogočeno prosto govorjenje, pri tem pa 
smo jih usmerjali. Vsak intervju je trajal približno eno uro, opravljen je bil v prostoru, v 
katerem so se udeleženke počutile domače in udobno, ob tem pa ni bila prisotna tretja 
oseba. Vse pogovore smo snemali, nato pa smo jih dobesedno prepisali. Dobljene rezultate 
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smo analizirali s kvalitativno vsebinsko analizo s pomočjo odprtega kodiranja in 
kategoriziranja besedila (Mesec, 1998).   
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4 REZULTATI 
Po analizi intervjujev s pomočjo kvalitativne vsebinske analize ter odprtega kodiranja in 
kategoriziranja smo prišli do kategorij in kod, ki so navedene v Tabeli 1.  
Tabela 1: Razpredelnica kategorij in kod 
KATEGORIJE KODE 
 ORGANIZIRANOST BABIŠKE OBRAVNAVE 
Položaj babice pri nudenju porodne obravnave 
Prisotnost poznane babice med porodom 
Kontinuirana obravnava 
Prisotnost iste babice ves čas poroda 
Stalna prisotnost babice med porodom 
 ODNOS MED BABICO IN PORODNICO 
 
Komunikacija 
Podpora in spodbuda 
Informirana odločitev 
Upoštevanje želja 
Zaupanje 
Namenjanje pozornosti porodnici 
Porodno okolje 
Zagotavljanje zasebnosti 
Lastnosti babice 
Odnos do porodnice 
Znanje in izkušnje 
Spomini na čas poroda 
 POSTOPKI IN POSEGI 
Pritisk na fundus 
Porodni položaj 
Epiziotomija 
 IDEAL Z VIDIKA ŽENSKE 
Ideal babiške praske  
Lastnosti dobre babice  
 
V intervjuju so sodelovale tri gospe, in sicer Marija, Mojca in Nika.  
Gospa Marija je bila rojena leta 1932. Izobrazbe nima, bila pa je priučena za delo, ki ga je 
opravljala do upokojitve. Med leti 1955 in 1965 je rodila tri otroke. O zadnji nosečnosti 
pove, da je »do zadnjega delala«, saj je bil takrat čas žetve, poteka ostalih nosečnosti ne 
omeni. Pove le, da v času nosečnosti ni mesečno obiskovala ginekologa, ampak ga je 
obiskala pri vsaki nosečnosti le enkrat, da je nosečnost potrdil. Vse tri otroke je rodila v 
porodnišnici, kamor so jo vsakič pripeljali z rešilcem. Porodi so se začeli spontano, dvakrat 
z razpokom plodovih ovojev. V porodnišnici je prejela klistir, bila je tudi obrita v predelu 
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zunanjega spolovila. Sredstev za pospeševanje poroda ni prejemala, prav tako ni prejemala 
sredstev za lajšanje bolečin. Popadkov ne opredeljuje kot bolečih. Rodila je v ležečem 
položaju na hrbtu. Pri iztisu ploda so babice uporabile pritisk na fundus. Pri vseh treh 
porodih so pomagale babice. Babice pri prvem porodu ni poznala, babico, prisotno pri 
drugem in tretjem porodu, pa je poznala. K tej poznani babici je med nosečnostjo večkrat 
odšla na pregled, saj sta bili sosedi. S svojimi porodnimi izkušnjami je zadovoljna, še 
posebno pa pohvali babico, prisotno pri drugem in tretjem porodu, torej tisto, ki jo je 
poznala. Pri porodih mož ni bil prisoten. 
Gospa Mojca je bila rojena leta 1958. Je zaposlena, opisuje se za pozitivno osebo. Med leti 
1975 in 1985 je rodila dva otroka. Oba otroka je rodila v porodnišnici, enkrat je bila tja 
pripeljana z rešilcem, enkrat pa jo je odpeljal mož, ki pa porodu ni prisostvoval. V 
porodnišnici je prejela klistir, bila je obrita v predelu zunanjega spolovila. Poroda sta se 
začela spontano, eden z razpokom plodovih ovojev, drugi pa z rednimi popadki. Porode 
opisuje kot hitre, nezahtevne in lahke, bolečino pa kot normalno. Vedno je rodila v 
ležečem položaju, na hrbtu. Rodila je samo z naravnimi popadki, tudi sredstev proti 
bolečinam ni prejemala. Pri iztisu ploda so babice uporabile pritisk na fundus. Pri obeh 
porodih so pomagale babice. Babic, prisotnih pri porodu, ni poznala. Med prvo nosečnostjo 
jo je enkrat mesečno na domu obiskovala babica, s katero sta se pripravljali na porod. To 
naj bi bila po njenih besedah takrat stalna praksa v okolju, kjer je živela. S takim načinom 
oskrbe je bila zelo zadovoljna in bi si želela, da bi jo dotična babica spremljala tudi ob 
porodu. Pove, da bi si z njo upala roditi tudi doma. S svojimi porodnimi izkušnjami je na 
splošno zadovoljna, prav tako je bila zadovoljna z babicami. Pri porodih mož ni bil 
prisoten.  
Gospa Nika je bila rojena leta 1983. Gospa je diplomirala in je zaposlena. Med leti 2005 in 
2010 je rodila dva otroka. Med prvo nosečnostjo je opravila veliko diagnostičnih pregledov 
zaradi sumov na okvare ploda. Ob predvidenem datumu poroda je nato rodila zdravega 
otroka. V porodnišnici je prejela klistir, britja ne omenja. Prvi porod se je začel z razpokom 
plodovih ovojev, vendar pa navaja, da v to ni bila prepričana, saj je odteklo malo 
plodovnice. Tisti dan je imela redni pregled pri ginekologu v porodnišnici in bila isti dan 
sprejeta v porodni blok. Pri prvem porodu ji je babica dala sredstva za lajšanje bolečin, po 
katerih je bila, kot navaja, precej omamljena in zaradi katerih je izgubila del spomina o 
porodu. Pri drugem porodu je sredstva proti bolečinam zaradi prve slabe izkušnje 
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odklonila. Babica jo je pri tem upoštevala. Ker je rodila brez protibolečinskih sredstev, se 
ji zdi druga porodna izkušnja lepša v primerjavi s prvo. Gospa se je pred prvim porodom 
pozanimala o babici, ki so ji jo predlagale prijateljice, vendar pa se z babico v času 
nosečnosti nista srečali, prav tako ni bila prisotna ves čas poroda. Ostalih babic, prisotnih 
pri porodu, ni poznala. Pri drugem porodu se o babici ni pozanimala in babice, ki je 
sodelovala pri porodu, ni v naprej poznala. Oba otroka je rodila v ležečem položaju na 
hrbtu. Med porodom je prejemala sredstvo za pospeševanje poroda. Pri drugem porodu so 
pri iztisu otroka babice izvedle pritisk na fundus. Pri porodu je bila deležna obravnave s 
strani babic. Mož je bil prisoten pri obeh porodih.  
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5 RAZPRAVA 
V nadaljevanju razprave bomo pričevanja intervjuvank med seboj primerjali in podkrepili 
z izsledkih raziskav. Razdeljena je na štiri splošne kategorije, te pa so razdeljene še na bolj 
specifične. Glavne kategorije so: organiziranost babiške obravnave, odnos med babico in 
porodnico, postopki in posegi ter ideali z vidika ženske. 
5.1 Organiziranost babiške obravnave 
Kompetence babic so zapisane v dokumentu »Kompetence za osnovno babiško prakso«. V 
tem dokumentu je navedenih 214 kompetenc babic, ki so razdeljene v različna poglavja. Ta 
poglavja zajemajo profesionalno sliko babice, obdobje pred spočetjem, predporodno 
obdobje, obdobje med porodom, poporodno obdobje ter neonatalno obdobje (Zakšek et al., 
2008). Babice so vodilne strokovnjakinje za nudenje kontinuirane obarvane nizkorizičnih 
žensk v času od spočetja do obdobja po porodu (Mivšek, 2011). Kljub kompetencam, ki jih 
imajo babice, pri nas obravnavo nizkorizičnih porodnic še vedno nadzorujejo zdravniki. 
Poleg tega je obporodna obravnava pri nas organizirana tako, da lahko za eno porodnico 
med porodom skrbi več različnih babic, ki nudijo obravnavo hkrati več porodnicam 
(Wagner, 2007). Taka obravnava pa po mnenju Wagnerja (2007) ni ustrezna. 
V tem poglavju bomo ugotavljali, kako so delo babic in organiziranost babiške obravnave 
doživljale intervjuvane gospem kaj si o tem mislijo ter kaj o tej tematiki piše v raziskavah. 
5.1.1 Položaj babice 
»/…/ so ble bl babce tiste glavne, k so tu vodile.« 
V drugi polovici dvajsetega stoletja je na področju porodne obravnave prišlo do ključnih 
sprememb porodnih praks. Porod se je preselil iz domačega okolja v porodnišnico, 
spremenila pa se je tudi vrsta oseb, ki obkrožajo porodni dogodek. Uveljavil se je 
»medicinski model« poroda. Zdravniki so nadzorovali dogajanje pri porodu, babice pa so 
jim postale podrejene (Wagner, 2007). »Babca je mogla delat kokr je zdravnik reku. 
Ampak je doskrat, pol k je zdravnik odšu, je rekla, zdravnik tku pripoveduje, ampak mi se 
nismo tku učil, ampak mi se mormo po zdravnikavu držat. Zatu k on odgovarja za tu.« 
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(Gospa Marija). Vrhunec »medicinskega modela« poroda, naj bi se, po besedah 
Rožmanove (2006), zgodil v osemdesetih letih 20. stoletja. Gospa Mojca, ki je rodila v 
tistem času, pa pri svojem porodu ni občutila podrejenosti babice zdravniku: »Dohtar je pa 
itak sam vsake tulk časa pršu pogledat. On ni bil skos zravn. Mislm, da so mele takrat bl 
babce, vsaj k sm js , so ble bl babce tiste glavne k so tu vodile. /…/ Nisem imela občutka, 
da bi ji dal dohtar vedt, da je pa on glavni.« (Gospa Mojca). Tudi gospa Nika meni, da je 
bila babica osrednja oseba, ki je nudila obporodno obravnavo: »Sej ubistvu je ona (op. Tea 
Peteh, v nadaljevanju TP: babica) glavni del poroda s tabo. Una ginekologinja je pršla sam 
preverit, če sem odprta, kar je že itak babca 15 minut prej naredila. /…/« V nadaljevanju 
pa vseeno podvomi v avtonomnost babice: »/…/ Sej mogoče bi to znala tut babca, sam ne 
sme, more dohtar to rečt.« Kljub težnjam k bolj humani obporodni obravnavi, ki so se 
začele že proti koncu prejšnjega stoletja, je po mnenju Wagnerja (2007) medikaliziran 
porod še vedno aktualen problem.  
Intervjuvanke menijo, da je imela osrednjo vlogo pri porodu babica, vendar pa najstarejša 
in najmlajša gospa omenita, da le-ta ni bila povsem avtonomna. Starejši gospe je babica 
povedala, da kljub temu, da ima znanje, ga ne sme uporabiti, če ji tako ne naroči zdravnik, 
saj je on tisti, ki bo odgovarjal za njeno delo. Podobnega mnenja pa je tudi najmlajša 
gospa, ki se ji sicer zdi, da babica ima znanje, vendar ji mora navodila vseeno podati 
zdravnik. 
5.1.2 Poznavanje porodne babice in kontinuirana obravnava  
»Čis normalnu se mi je zdelu, da grem tja, jo dobim in rodim.« 
Stremi se k spremembi od medikaliziranega poroda k bolj humanemu. Ena od značilnosti 
slednjega poroda oziroma babiškega modela poroda je kontinuirana skrb za žensko s strani 
babice (Sandall et al., 2009). Babice so vodilne strokovnjakinje za spremljanje žensk z 
nizkim tveganjem v času nosečnosti, poroda in tudi v obdobju po porodu (Mivšek et al., 
2011). V kontinuirano skrb za zdravje žensk je torej vključeno zdravstveno varstvo pred 
nosečnostjo, med nosečnostjo, ob porodu in po njem. Slovenske nosečnice pa babico kot 
strokovnjakinjo za fiziološko obporodno obdobje spoznajo šele ob prihodu v porodnišnico 
(Njenjić, Skela Savič, 2011). »Čis normalnu se mi je zdelu da grem tja, jo dobim in 
rodim.« (Gospa Mojca). »Ampak kokr si na vrsto pršu, k te je prevzela.« (Gospa Marija). 
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Gospa Nika se je pred porodom pozanimala o babici, o kateri je slišala pohvale, vendar se 
v času nosečnosti nista nikoli srečali: »Js sm jo sam tko poznala, sm dobila telefonsko in jo 
pol poklicala. Ampak nekih konkretnih odgovorov od nje potem nism dobila, nism dobila 
niti občutka, da ji odgovarja sploh ta način.« Pri drugem porodu pa se glede babice, ki bi 
bila prisotna pri porodu, ni pozanimala: »Ta drugič sm pa rekla, js grem tja, pa rodim. 
Vplivat na to nč ne morem.«. Intervjuvanke svojih babic pri porodu niso poznale, razen 
gospa Marija, ki je drugega in tretjega otroka rodila ob prisotnosti babice, s katero sta bili 
sosedi: »I (op. TP: babica prisotna pri drugem in tretjem porodu, gospa jo je poznala) sem 
poznala. /…/ Sej k sm šla B (op. TP: drugi otrok) rodit, sm kr h njej hodila, pa me je 
potipala, je rekla, ne, ne bo še. /…/ K smo bli blizi.« (Gospa Marija). Gospa Nika, ki se je o 
babici pred porodom pozanimala, ni vedela, ali bo babica pri porodu sploh prisotna: »Tko 
ampak čis slučajno je pa takrat bla (op. TP: babica je bila v službi), tako srečo sm mela, 
sam je potem tut ona po uri pa pol šla, pa je druga pršla.«. Na vprašanje, ali je lažje rodila, 
ker je babico poznala, pa čeprav samo po telefonu, je odgovorila: »Ne, zaradi tega k sm js 
pršla pr ta prvem, nisem vedla da bo ona tam. /…/ Ubistvu včasih je bolš pridit kot 
nevednež tja in se prepustit toku in energiji tiste stavbe in zaupat v to, da tuki se delajo 
dobre stvari.« (Gospa Nika). 
Kontinuirana babiška oskrba ima številne prednosti za žensko in otroka ter za babico. Taka 
oskrba vpliva na zadovoljstvo žensk, pomembna je za vzpostavitev zaupljivega odnosa 
med žensko in babico, vpliva na občutek nadzora nad dogajanjem, ženska se iz pasivne 
spremeni v aktivno udeleženko v procesu obravnave. Poleg tega lahko babice s 
kontinuirano obravnavo pozitivno vplivajo na izid nosečnosti in poroda. Raziskave so 
pokazale, da so pri tem modelu krajše druge porodne dobe, manj je poškodb presredka, 
zmanjšan je delež medicinskih intervencij med porodom. Podporna vloga babice se začne 
že v predporodnem času, ko babica in nosečnica vzpostavita kakovosten partnerski odnos, 
temelječ na sodelovanju in medsebojnem spoštovanju. Za tak odnos je potrebna 
individualna obravnava ženske ter v žensko usmerjena skrb. Skupina žensk, ki je bila 
deležna kontinuirane babiške skrbi, poroča o zadovoljstvu z vidika čustvene podpore, večje 
informiranosti, pogosteje so bile vključene v procese babiške nege, imele pa so tudi več 
možnosti pri soodločanju o postopkih in posegih. Porodnice si med porodom želijo 
prisotnosti osebe, ki jo poznajo in ji lahko zaupajo (Skubic et al., 2014; Mivšek et al, 2011; 
Njenjić, Skela Savič, 2011). 
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Gospa Mojca je imela izkušnjo kontinuirane skrbi s strani babice v času nosečnosti in po 
porodu, rodila pa je v porodnišnici pri prej nepoznani babici: »In prej je pršla in po porodu 
je hodila tistu, kar more pridt. Ampak pri porodu pa ni bla ona. /…/ Bi si pa želela, da bi jo 
poznala. Zato ker verjetno maš boljši občutek. /…/ Kr k ti človeka poznaš, mu tut lažje 
zaupaš in se tut lažje prepustiš. Sam takrat ni blu možnosti, da bi lhku babce zbiral. Če pa 
bi, bi pa jo z veseljem, bi šla pa s to mojo na porod.« (Gospa Mojca). O mesečnih obiskih 
babice na domu je dejala: »Ampak men se je blazn to dobr zdel, k je pršla. /…/ Babca se mi 
zdi da se pa bl…tut od poroda več pove, od samga dojenčka ti več pove, ubistvu več ti ve 
povedat. Ubistvu men je več pomenu stik, k je babca pršla kt pa ginekolog, k si šel h 
ginekologu  /…/  K ta je bla pa sproščena ane, ta je bla…ne vem, men je bla kot mama no, 
ne morem drugač rečt.« (Gospa Mojca). Ta obravnava ji je dajala občutek varnosti: »A veš 
k men, no to je blo najlepš, k sm mela občutek, da imam enga človeka, k če bi blu kej 
narobe, bi mi pa stal ob strani, na kogar bi se lhku obrnila.« In za to je babici še vedno 
hvaležna: »Ja to res cenim, to je tista stvar, k mi je ostala res v možganih, ker sem ji 
neizmerno hvaležna, da si je vzela čas zame.« (Gospa Mojca). Tudi gospa Nika se strinja z 
načinom kontinuirane skrbi: »Ja fajn bi blo, da bi te spremljala čez nosečnost in da bi bla 
potem pri tebi pri porodu. Ker imaš ta osebni stik ane.« Gospa Marija, ki je imela možnost 
roditi pri babici, s katero sta se poznali, meni, da je pri njej lažje rodila, kot pri nepoznani 
babici: »Jaa, ranku da je blu! /…/ Ranku une (op. TP: babica pri prvem porodu, ki je gospa 
ni poznala) se še nejsm dost upala vprašat, sej mi je lepu odgovorila, nej da bi se zadirala. 
Ampak ne vejm, js je nejsm tulk poznala /…/« (Gospa Marija). Pred nepoznano babico je 
imela zadržke tudi gospa Nika, ki je postavljanje vprašanj babici raje prepustila možu: 
»Pol se mi zdi, da sej smo se pohecal, sam se mi zdi, da sm rajš kr T. (op. TP: mož gospe 
Nike) pršeplna, dej ji reč al pa dej jo poklič. /…/ Ja zarad tega, ker je on tok bliz men, kr je 
bil pr men … ker sm ga poznala.« 
Glede na to, da so se vse tri strinjale, da je pri porodu dobro imeti poznano babico, nas je 
zanimalo, ali so razmišljale, da bi pri drugem ali tretjem porodu imele tisto babico, ki jo že 
poznajo od prvega poroda. Nobena od intervjuvank o tem ni razmišljala: »Vejš kaj, tu 
nejsm pa nč. /…/ Sam tu sm si mislna, jou, da bi blu že enkrat rojenu pa da ne bi blu kej 
hudga.« (Gospa Marija). »Nisem ne. Ne zarat babce, ampak enostavno sploh nisem v tej 
smeri razmišljala. Čis normalnu se mi je zdelu, da grem tja, jo dobim in rodim.« (Gospa 
Mojca). »Ne, ne. Nisem nč o tem razmišlala, ker se mi je zdel, bl k sm te forume prebirala, 
bl k si kompliceru, bl si bil neušečen ane./…/ Se mi zdi, da se dons, da se na ta način potem 
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izpostavlaš. Js sm pa zdej neki drgač, če pa želim neki drgač, kokr vi nudte. Ubistvu sploh 
nisem hotela. Ubistvu se odločš ane al boš izstopou al pa boš šou z množico ane.« (Gospa 
Nika).  
V humanističnem modelu obporodne skrbi naj bi vsaka ženska spoznala babico že v 
nosečnosti, da bi tako zagotavljali kontinuirano babiško obravnavo. Taka babica bi bila 
»izbrana babica«. Vendar pa je to v slovenskem zdravstvenem sistemu redka praksa, 
potrebne bi bile spremembe v zdravstveni zakonodaji, nacionalnih strokovnih priporočilih 
ter v organizaciji dela primarnega in sekundarnega zdravstvenega varstva (Njenjič, Skela 
Savič, 2011). 
Vse intervjuvane gospe so vsaj enkrat rodile pri babici, ki je pred porodom niso poznale. 
Gospa Marija je edina, ki je imela poleg tega še izkušnjo poroda pri poznani babici. Te 
babice se rada spominja in jo pogosto pohvali. Le ena izmed intervjuvank je imela možnost 
vsaj delno kontinuirane babiške obravnave, pred porodom in po njem, rodila pa je pri drugi 
babici. Za tako obravnavo je babici hvaležna, želela pa bi si jo poleg tudi med porodom. 
Vse tri intervjuvane gospe se strinjajo, da bi bila kontinuirana obravnava s strani babice 
primerna obravnava za nosečnico in kasneje porodnico. Zdi se jim, da se ob poznani babici 
v času poroda počutiš bolje kot pri nepoznani. Kljub temu pa nobena ni izrazila želje, da bi 
bila babica, prisotna pri prvem porodu, ob njej tudi pri drugem oziroma tretjem porodu.  
5.1.3 Prisotnost iste babice in stalna prisotnost babice med 
porodom 
»Zanimiv, tut js k sm v službi, eno stvar js dokončam.« 
V Sloveniji je delo babic organizirano tako, da babica ob koncu delovnika preda žensko 
drugi babici (Wagner, 2007). »/…/ sam je potem tut ona po parih urah, no js sm v 3 urah 
rodila, ona je po uri pa pol šla, pa je druga pršla.« (Gospa Nika). Wagner (2007) navaja, 
da taka skrb za porodnice ni ustrezna. Številne študije so namreč pokazale, da neprekinjena 
skrb ene osebe med potekom poroda pripomore h krajšim porodom, ženske čutijo manj 
bolečin, manjše je tudi število zapletov, varnost otrok in mater pa je večja. V Sloveniji pa 
skoraj nikoli ni ista babica pri eni ženski prisotna ves čas poroda (Wagner, 2007). V našem 
primeru sta bili za razliko od gospe Nike, pri gospeh Mariji in Mojci ves čas poroda 
prisotni isti babici. »Sam ena ja, pa kar je zdravnik pršu.« (Gospa Marija). »Ena, v obeh 
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rundah ena.« (Gospa Mojca). Gospa Mojca je bila s tem načinom oskrbe zadovoljna: »Ja, 
ja to je blo pa v redu. To se mi je pa zdel, da ni lih v redu, da se ljudje menjajo. Zato ker 
vsakega človeka moraš spet na novo sprejet, a veš. Pa če sm js zadovolna s tabo, si ne bi 
želela, da nekdo pride, k ne vem kakšn bo ane.« Take oskrbe bi si želela tudi gospa Nika: 
»Ma, bolš bi blo eno imet. Zanimiv tut js k sm v službi, eno stvar js dokončam.«  
Med drugim babiški model poroda oziroma model humaniziranega poroda vključuje tudi 
stalno prisotnost babice v času poroda (Sandall et al., 2009). Stalna prisotnost babice pri 
porodu poveča zadovoljstvo ženske s porodno izkušnjo (Borelli, 2014). V drugi polovici 
20. stoletja, ko so se v večini držav porodi preselili iz domačega okolja v porodnišnice, je 
postala stalna prisotnost bolj izjema kot rutina babiške prakse (Hodnett et al., 2012). Pri 
ženskah brez strahu pred porodom stalna prisotnost v času rojevanja pozitivno učinkuje na 
trajanje aktivne faze poroda, na uporabo sredstev za lajšanje bolečine ter na število carskih 
rezov. Ugodno pa vpliva tudi na ženske s strahom pred porodom. Poleg prej naštetih koristi 
porodnice občutijo več nadzora nad porodom, imajo manj negativnih občutkov glede le-
tega in si pogosto želijo, da bi imele tako podporo tudi pri naslednjih porodih (Sydsjö et 
al., 2015). Ženske s stalno podporo s strani babice v času poroda redkeje poročajo o 
nezadovoljstvu s porodno izkušnjo (Lundgren, Berg, 2007). Ko so ženske ocenjevale svoje 
izkušnje, so prevladovali štirje dejavniki zadovoljstva: količina podpore s strani 
zdravstvenega strokovnjaka, kakovost odnosa z negovalcem, vključenost v odločanje ter 
njihova pričakovanja (Hodnett et al., 2012). Babice naj bi se zavedale pomembnosti stalne 
podpore v času poroda, saj prinaša klinično pomembne koristi, ob tem pa ni znano, da bi 
škodovala (Sydsjö et al., 2015; Hodnett et al., 2012). Intervjuvane gospe imajo o 
prisotnosti babice v času poroda različne izkušnje. Vsaka je imela vsaj enkrat izkušnjo, da 
je bila v porodni sobi sama, v kolikor ni bil z njo mož. Gospa Marija je imela pri prvem 
porodu babico, ki je bila zelo malo ob njej. »Potem pa tista babca je šla tja zadaj, ne vem 
al so se kej ulegle al je sedela … ne vem kaj je dejlala.« Za babico, prisotno pri drugem in 
tretjem porodu, ki je bila ves čas poroda prisotna, med drugim pravi: »I je bla pa zmerej, 
pa je zmerej kej šteknala (op. TP: počela, delala) undjk (op. TP: tam) okul mene. /…/ Od I. 
imam js dost lepga tistga od babce.« O prvi babici pa je njeno mnenje drugačno: »/…/ sej 
nej bla slaba ženska, ampak se mi zdi, da se je premlau ukvarjala z ženskami k smo rodile. 
/…/ Bl na hitru nas je odpravla, pa da bi vsaj večkrat pršla h men. Sm se počutila, kokr da 
sm mnj vredna k druge. Samu ah.«. Gospe Niki se je to, da je v sobi sicer z možem, a brez 
babice, zdelo čudno: »Ma tko, men je blo itak čudn že pr prvem, pa pol pr drugem, da sva 
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bla s T. (op. TP: T. je mož gospe Nike) pol skos sama notr.« Podobno kot gospa Marija 
tudi gospa Nika načeloma nima slabega spomina na babico, pogrešala je le prisotnost 
babice: »Nobena mi ni pokazala nobenih slabih strani. Edina stvar k sm jo pogrešala, je 
več prisotnosti.« (Gospa Nika). Odsotnost babice je v njej vzbudilo kopičenje 
»nepotrebnega« strahu: »K sta pa dva tam, k ne vesta kaj pričakovat, pa lahko ustvari velik 
strahu.« Pojavili so se različni dvomi: »Ubistvu sem to pogrešala, kaj zdej, kaj se bo zdej 
zgodil.« Te bi, po njenem mnenju, lahko rešila s pomočjo babice: »Pa tam začne uno neki 
piskat, k meri srčni utrip otroka, a je to v redu, lej kok je padu, lej kok je zdej visok. Ona bi 
pa sport lahko rekla kaj je /…/«. Hodnett (2012) navaja, da čustvena podpora, informacije 
in nasveti, ustvarjanje udobja ter zagovorništvo med porodom lahko zmanjšajo strah in 
zaskrbljenost ter s tem povezane negativne učinke na porod. V nasprotju z gospo Marijo in 
gospo Niko, gospa Mojca na to nima slabih spominov, saj je bila mnenja, da na to sama 
nima vpliva, da je to ustaljen način dela v porodnišnici: »Veš kaj Tea, verjetnu sm js takrat 
tku razmišlala, da pač tku more bit.«. Olajševalna okoliščina je bila prijaznost babice: »Bla 
je pa zelo prjazna. Veš, neki je Tea. K je bla ona prjazna, tut ti drgač gledaš, če more ona 
en drug opravek met. /…/ Lepa beseda tut zmeram več zaleže, kokr če bi ona skus zravn 
sedela pa nergala.« Gospa Mojca ob odsotnosti babice ni občutila strahu, kot ga je gospa 
Nika: »Js mislm, k sm bla mlada, niti v tej smeri nism razmišlala, da če pa une ne bo lih 
skus pr meni, da se mi pa lhku kej zgodi. /…/ A veš, js se nism počutla ogroženo.« (Gospa 
Mojca). Kljub temu pa je gospa Mojca ob neposrednem vprašanju, ali je morda prisotnost 
babice vseeno pogrešala, dejala: »Ubistvu ja, sej ubistvu rabiš to eno bl nežnost. Sam 
takrat ni blu tulk navade, da bi se babce okrog nas ukvarjale.« Pri vseh intervjuvanih 
gospeh je babica poleg njih skrbela še za kakšno porodnico. »Ja če je polej pršla še kakšna 
na drugo postlo, je hodila polej pa še h uni. Zdej pa katera je prej rodila, tisto je porihtala 
/…/« (Gospa Marija). »Pr ta prvem porodu ja, sej pravm k je bla še ena zravn. Pr ta 
drugem pa ne.« (Gospa Mojca). »Ja velik je mela dela ja. Ta prvič k sm rodila se je čutl to, 
da je na večih koncih.« (Gospa Nika). 
Zanimivo je, da imata gospe Marija in Nika podobno zgodbo o drugi porodni dobi. Gospa 
Marija je otroka rodila brez prisotnosti babice: »Pa pravm, ej sm rekla, pošlušte. A-a tku 
sm naredila vejš, k je biu popadek hud. Ej, sm rekla, zdej sm pa popadek dobila, sam men 
se zdi, da je že otork wnej (op TP: zunaj). Kajpk, je rekla (op. TP: smeh), kajpk, je 
naredila. Pejte sm rekla. Je pa pršla. Ijoj, je rekla, kaj je pa tu. Je bla punčka pa že wnej 
prou (op. TP: smeh)«, pri gospe Niki pa bi morda bil razplet podoben, če ne bi bilo ob njej 
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moža: »Tam me je pustila s T. (op. TP: mož gospe Nike), dve uri, vmes je mal pogledala. 
Pol sm pa T. rekla, laufi ke vn po njo, k zdej bo otrok pršu vn. In pol je pršla, je pou urce 
oddelala in pol je tist otrok biu zuni in je šla spet vn in sm spet ostala sama.«  
Vse intervjuvane gospe niso imele možnosti imeti ves čas poroda iste babice. Se pa 
strinjajo, da je prisotnost iste babice ves čas poroda dobra praksa. Vsaka od intervjuvank je 
vsaj pri enem porodu bila večino časa brez prisotnosti babice. O tem imajo različna 
mnenja, dve navajata neprijetne občutke zaradi tega, ene to ni motilo, doda pa, da bi bilo 
kljub vsemu bolje imeti babico več časa ob sebi. Babice so pri vseh treh gospeh skrbele za 
več kot eno porodnico, kot še dodajo.  
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5.2 Odnos med babico in porodnico 
Odnos z zdravstvenim osebjem, ki obkroža porodni dogodek, je eden izmed pomembnejših 
dejavnikov, ki vplivajo na zadovoljstvo s porodno izkušnjo (Pahor, 2007). Ženskam se zdi 
pomembno, da si babica vzame čas zanjo, jo spodbuja, ji prisluhne, se z njo pogovarja, ter 
da skupaj ustvarita ozračje, v katerem se porodnica dobro počuti (Hommer et al., 2009). 
Ženske si želijo posebnega odnosa z babico, ki je hkrati njihova prijateljica in zagovornica 
(Carolan, 2011). 
V tem poglavju smo ugotavljali, kako so intervjuvanke občutile odnos med njimi in 
babicami, kaj se jim je pri tem zdelo pomembno, kaj jim je bilo všeč in kaj ne, ter kaj bi si 
želele drugače. Stvari, ki so jih izpostavile smo primerjali in podkrepili z izsledki raziskav. 
5.2.1 Komunikacija 
»Čis življenjsko no, tku kot se midve zdej.«  
Komunikacija je temelj dobre prakse, način le-te pa eden izmed očitnejših kazalcev 
kakovostnega odnosa (Price, 2013; Drglin, 2007). V priporočilih Svetovne zdravstvene 
organizacije za osnovno skrb v nosečnosti, med porodom in po porodu je komunikacija 
navedena kot prva od štirih principov dobre skrbi (WHO, 2015). Borelli (2014) navaja 
rezultate integrativnega pregleda metodološko različnih raziskovalnih nalog, kjer so 
ugotovili, da so dobre komunikacijske sposobnosti glavni atribut, ki opredeljuje babico kot 
dobro. Pomen komunikacijskih sposobnosti so izpostavile tudi avstralske ženske, ki so 
sodelovale v raziskavi, v kateri so ugotavljali vlogo babice po mnenju žensk ter njihove 
želje. Komunikacijske sposobnosti po njihovem mnenju zajemajo izmenjevanje informacij 
med žensko in babico in taka babica naj bi bila ženski pripravljena prisluhniti ter 
sprejemati njihova mnenja in odločitve (Homer et al., 2009). Ko smo gospe spraševali o 
lastnostih babice, ki jih cenijo, so veliko pozornosti namenile komunikaciji. Veliko jim je 
pomenilo, če se je bila babica med porodom pripravljena pogovarjati z njimi. »Tut 
komunikacija je bla v redu. Se je bla pripravljena pogovarjat. Kar je pa zame osebno zelo 
pomembno, a veš.« (Gospa Mojca). Gospa Nika je pogovor z babico pogrešala: »Pa 
ubistvu sta ble obedve tko, in pr ta prvem in pr ta drugem precej zadržane. Ni blo nobenih 
takih pogovorov vmes /…/« Pomanjkanje komunikacije je, v njenem primeru, privedlo do 
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nepotrebnih nesoglasij in razburjanj: »In pol sm še tko rekla T. (op. TP: mož gospe Nike), 
T. js sm tok lačna in mi je šou valda po čokolado. In pol je pa vidla kaj jem in je čis 
znorela, kaj zdej to jem. Ja lej, v redu, ampak js nism vedla da ne smem /…/« Gospa Marija 
je imela dve različni izkušnji. Pri prvem porodu je imela babico, ki se ni bila pripravljena 
pogovarjati. »Vejš kaj, jes sm jo kej vprašala doskrat, polej k sm bla tam, koku je kej A. 
(op. TP: prvi otrok), če je zdrava. Sam mi ni tela nikul nč povedat.« Pri drugem porodu, pa 
je pripravljenost za pogovor cenila, še več, zelo pomembno se ji je zdelo, da je babico 
zanimalo, kako je in kako ji gre v življenju: » /…/ I me je dost vprašala taku, kku kej 
življenje. /…/ Se je bl pogovarjala /…/« in »No ampak je doskrat pršla, je rekla, kku, 
Marija, gre? U ja, sm rekla. Glavnu da sm js zdrava pa da je otrok zdrav, sm rekla.« 
Gospa Mojca se spominja, da je med njima z babico potekal pogovor o splošnih 
življenjskih rečeh, kar se ji je zdela dobra taktika preusmerjanja pozornosti in sproščanja: 
»/…/ bl je bil pogovor o vsakdanjih stvareh, življenjskih a veš. Ne striktno samo porod, 
kako bo, ker s tem… js sm mela občutek, k so se tku s tabo pogovarjale, so tebi pozornost 
preusmerjale drgam, da nisi bil ti tulk sam napet /…/« Pogovora o življenjskih stvareh pa 
bi si želela tudi gospa Nika: »Čis življenjsko no, tku kot se midve zdej, da se tut tam, da ni 
uno uradno.«  
Vsem trem gospem je pogovor z babico med porodom pomemben. Posebno izpostavijo 
pogovor o življenju in življenjskih stvareh, s katerim se ustvari bolj sproščeno in ne tako 
uradno ozračje. Takega pogovora bi si želela tudi tista gospa, ki ga ni bila deležna. 
Najstarejši gospe pa se zdi pomembno tudi to, da je babico zanimalo njeno počutje. Pri 
najmlajši gospe je pomanjkanje komunikacije s strani babice privedlo do nesoglasij in 
razburjanj, ki se ji zdijo povsem nepotrebna, saj bi se jim lahko s pogovorom izognili.  
5.2.2 Podpora in spodbuda med porodom 
»Sam še enkrat prtisnt in bo šlu tu lepu.«  
Borelli (2014) ugotavlja, da številni avtorji navajajo pomembnost podpore s strani babice, 
ki mora biti tako fizična kot tudi psihična. Podpora mora, po mnenju žensk, med drugim 
zmanjševati strah ter povečevati zaupanje in samozavest v sposobnost ženske, da rodi 
(Sosa et al., 2012). Glavni cilj babice bi moral biti posluh za žensko in njene potrebe, 
spodbujanje skozi porodni proces ter poznavanje močnih in šibkih točk posameznice 
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(Borelli, 2014). Intervjuvanim gospem je v spominu ostalo, kako so jih babice med 
porodom hrabrile. »Pa zdej mi je rekla, če se kej bojim (op. TP: v drugi nosečnosti). Pa sm 
rekla, da se ne. Sm rekla, A. (op. TP: prvi otrok) sm lhku rodila /…/ Je rekla, sej boste tut 
tega lhku, tu kar bo že, lhku rodila« in »I. (op. TP: I je babica pri drugem in tretjem 
porodu) je rekla, sej s trdna, je rekla. /…/ je rekla sej je pravilen porod, je glavca naprej.« 
(Gospa Marija). Tudi gospa Mojca se spominja opogumljajoče babice: »So me ubistvu 
opogumlale zmeram. /…/ Se spomnm tku k je rekla, dejmo sam še enkrat prtisnt in bo šlu tu 
lepu. A veš tist občutek prijetnosti. Ni se mi zdel, da je tu avtomatika /…/« (Gospa Mojca). 
Gospe Mojca in Nika sta se ob spodbudnih besedah babice počutili prijetno. »Men so ble 
babce zatu zelo prijetne ker so ble vzpodbudne. Enostavno so ble nežne.« (Gospa Mojca) in 
»/…/ recimo prou spomnm se: kaj je zdej, zdej ga bomo pa rodil (op. TP: besede babice). 
In je blo…recimo ni blo uno, recimo kaj se dogaja, ampak si začutu toplino.« (Gospa 
Nika). Babica pa lahko s svojimi besedami vzbudi tudi negativne občutke: »Tu vejm, da je 
rekla da bom še wječala (op. TP: ječati, v smislu kričati, stokati zaradi bolečin). /…/ pol sm 
pa rekla ji, da zakaj me tu straši.« (Gospa Marija). 
Izbor besed, ki jih babica v stiku s porodnico uporabi, je pomemben. Babičine besede so 
imele namreč precejšen vpliv na počutje intervjuvank med porodom. Ob spodbudnih 
besedah so se počutile prijetno, take besede so se jim vtisnile v spomin in se jih rade 
spominjajo. Najstarejšo gospo pa je babica s svojimi besedami prestrašila in to je babici 
tudi povedala, saj so se ji besede zdele neprimerne.  
5.2.3 Informirana odločitev in upoštevanje želja porodnice 
»To so že povedal, osnovno.«  
Rezultat dobre komunikacije med zdravstvenim osebjem in žensko je med drugim tudi 
informirana odločitev (Rožman, 2015). Svetovna zdravstvena organizacija navaja, da ima 
ženska pravico do nadzora nad dogajanjem med porodom ter do sodelovanja pri 
sprejemanju odločitev (Church, 2014). V raziskavi »Porodnišnice za današnji čas: razvoj 
kakovosti obporodne skrbi - žensko osrediščena perspektiva« so ugotovili, da je bilo leta 
2005 51,9 % anketirank seznanjenih s potekom postopkov, a le 24 % je dalo zanje 
pristanek. Zdravniki ali babice nekatere postopke vseeno izvedejo, ne da bi porodnico s 
posegom prej seznanili in dobili njen pristanek (Rožman, 2015). Veliko žensk ceni 
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možnost sprejemanja informiranih odločitev ter občutek nadzora nad lastnim porodom 
oziroma si ženske želijo, da bi lahko zaupale zdravstvenim strokovnjakom ter bile do 
določenega obsega vključene v sprejemanje določitev (Boyle et al., 2016; Borelli, 2014). Iz 
pogovora sodeč sklepamo, da gospa Marija ni bila seznanjena z vsemi posegi, ki sta jih 
opravila babica ali zdravnik: »Ampak sm t zadnč rekla, de so me dal, tle nekcijo (op. TP: 
injekcijo; pokaže na zadnjico), pa tud v roko. Sam v roko ne vejm, zakaj pa dajo v roko 
nekcijo? /…/ Ne vejm!« Zanimalo nas je, ali je pozabila, ali ji sploh niso povedali: »Ne 
vejm, morde so.« Gospa Mojca je bila z nekaterimi postopki seznanjena, kar se ji zdi 
dobro. Na vprašanje, ali ji je babica predstavila postopke, ki jih je potem opravila, je 
odgovorila: » Ja lej, ne morm rečt da ne. T prvu k sm pršla notr, so ti dal za oblečt, so ti 
povedal morš it klistir nardit, zdej vas bomo obril, potem bomo pa vidli na kulk so popadki. 
To so že povedal, osnovno. To je čis fejst ane. Da bi pa kej druzga nam še povedal, pa ne 
vem.« Gospa Nika je na vprašanje, ali se je babica z njo pogovorila o postopkih, ki jih bo 
opravila, odgovorila: »Ja se je ja, sam vse je šlo tok na hitr. Pr ta prvemu najprej sploh ne 
veš za kaj se gre, pol si pa že tok zadet (op. TP: gospa je prejela močna protibolečinska 
sredstva), da ubistvu sploh ne veš.« Vprašali smo jo, ali je pogrešala več navodil: »Pa 
ubistvu ne pogrešaš tistga, kar ne veš.« Izpostavila je, da je pogrešala več pogovora, kar se 
tiče klistirja: »Tam ti un klistir nardijo in pol čakaš in te zvija in ne veš pol kaj bo. Tuki bi v 
bistvu več pogovora pričakovala recimo. /…/ k ne veš a je prou, a so prou ti občutki k jih 
maš ane.« (Gospa Nika). 
Gospa Nika je zelo cenila to, da je babica pri drugem porodu upoštevala njene želje. »K pol 
v drugo, k sm rodila, sm pa sama rekla, da nočem nobenih protibolečinskih, da hočm bit 
čist tko naravno rodit in tko. In je blo zlo lepše.« Čeprav jo je babica potem še vedno silila 
v uporabo dušikovega oksidula: »Ubistvu ona me je zlo silila uno masko, ampak sm jo 
odvračala, sm rekla da ne.« Babica je upoštevala tudi to, da ni želela epiziotomije: »Pa 
edina stvar kar sm rekla, da želim, da me ne prerežejo in so to tut upošteval.« Željo, da se 
ne prereže presredka, je imela tudi gospa Marija in jo je tudi izrazila ter bila upoštevana. 
»Je pršu pa zdravnik pa je reku zdej bomo mogli pa tu prerezat. Ne sm rekla, ne pustim 
rezat, sej bo šlu vn brez tistga. /…/ Prou je reku.« Vendar jo je pri tem upošteval zdravnik, 
ne babica. Babica je morala delati po navodilih zdravnika: »Babca je bla tihu /…/ babca je, 
k je zdravnik šu, je rekla, kokr zdravnik reče tu, za prerezat.« (Gospa Marija). Gospa 
Mojca je na vprašanje, ali si je upala babico kaj prositi, odgovorila: »Zadržkov nisem 
imela, tut tarnala, tut tarnala nism.« Zdi se ji, da bi si babici upala izpostaviti svoje želje, 
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vendar ni imela takih potreb. V nadaljevanju pove, da je babicam povsem zaupala, da 
delajo prav: »/…/ js sm se ji prepustila, zatu ker sem ji zaupala. /…/ Nism razmišlala, da bi 
mi pa kej lahk škodvale.« (Gospa Mojca). 
Gospem niso bili predstavljeni vsi posegi oziroma postopki, ki so jih opravile babice ali 
zdravniki. Nobena od intervjuvank pa ne navaja, da bi jo to motilo. Le najmlajša enkrat 
izrazi željo po tem, da bi bila bolj seznanjena s postopkom in njegovimi posledicami. 
Najstarejša in najmlajša gospa sta izrazili svoje želje in pri tem bili upoštevani, kar cenita. 
Gospa Mojca želja ni izražala, saj kot navaja, ni imela takih potreb, babici pa je povsem 
zaupala.  
5.2.4 Zaupanje med porodom 
»Morš bit pohleven, pa ubogljiv.«; »Pa čist sm zaupala babcam, pa tut danes bi.«  
Čeprav si danes precej žensk želi sodelovati pri odločitvah o postopkih pri porodu, pa 
nekatere ženske pomembne odločitve raje prepustijo babicam ali zdravnikom (Borelli, 
2014). Predpostavljamo lahko, da se od porodnice še vedno pogosto pričakuje, da bo brez 
dvomov verjela zdravstvenim strokovnjakom, jim zaupala ter upoštevala njihove napotke, 
sprejela obstoječi sistem in odgovorno sodelovala (Drglin, 2007). »Morš bit pohleven, pa 
ubogljiv.« (Gospa Nika). Kljub temu pa odnos, ki temelji na zaupanju, žensko opolnomoči, 
ji vlije samozavesti ter ji da občutek varnosti (Lundgren, Berg, 2007). Tudi gospe, ki so 
sodelovale v intervjuju, so zaupale zdravstvenem osebju. Na vprašanje, ali je kdaj 
oporekala babici, je gospa Marija odgovorila: »Js sm zmerej ubogala, kar so mi rekli. Js sm 
jim zaupala, da delajo prou. Js sm si kr mislna tu, da so učene za tu in da znajo.« Podobno 
je odgovorila tudi gospa Mojca: »Ne, ne, js sm se ji prepustila, zatu ker sem ji zaupala. /…/ 
Nism razmišlala, da bi mi pa kej lahk škodvale. Res ne. /…/ Točno tako, ker je izučena, 
točno tako.« Gospa Mojca še pove, da je babicam popolnoma zaupala: »Pa čist sm zaupala 
babcam, pa tut danes bi.« Osebju je zaupala tudi gospa Nika. Zdelo pa se ji je, da bi s 
poseganjem v njihovo delo vzbudila slabo voljo, česar pa ni želela: »Ubistvu ne, js sm taka, 
da k sm pršla v porodnišnco, kle sm da rodim. In zdej morš zaupat ljudem, zdej če jim ne 
zaupaš potem… /…/ Zdej če bom tam pametna, ne bom mela nč od tega. Lhku sam zbudim 
slabo voljo pr unmu na drugi strani in sm na slabšem.« Pove tudi, da babici med drugim ni 
oporekala tudi zato, ker ni imela znanja oziroma ni vedela, da stvari lahko potekajo 
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drugače: »Ne, kr sm bla dost tok mlada in tut nism mela vedenja o tem, da gre lahko pa 
drgač.« (Gospa Nika). Pri drugem porodu je samoiniciativno poiskala informacije o 
možnostih poroda, s tem pa ugotovila kaj si pri porodu želi in česa ne: »Sej pol v ta drugo 
je blo men marskej dost bl jasn, pa mal pogledaš na internet pa prebereš in veš za kaj se 
gre. Pa tut več maš izkušenj, pa lažje veš kaj želiš ane.« (Gospa Nika). 
Vse tri gospe so se v porodnišnici prepustile babicam ali drugim zdravstvenim 
strokovnjakom. Gospe Marija in Mojca sta babicam zaupali zaradi občutka, da babice 
vedo, kaj delajo, saj so za to izučene. Najmlajša, gospa Nika, se je tudi prepustila delu 
babic in vanj ni želela posegati, vendar iz dveh drugačnih razlogov, kot sta jih navedli 
gospe Marija in Mojca. Ta dva razloga sta: zdelo se ji je, da bo z »vtikanjem« v delo babic 
pri njih vzbudila slabo voljo, drugi pa je ta, da ni imela dovolj znanja o poteku poroda ter o 
postopkih oziroma posegih, ki so bili izvedeni. V našem primeru se torej med generacijami 
pojavijo razlike v razlogih za zaupanje babicam in njihovemu delu.  
5.2.5 Namenjanje pozornosti porodnici 
 »Ukvarji se tam z mano, ne z uno sosedovo.«  
Homer in sod. (2009) ugotavljajo, da je za ženske pomembno, da babica postavi žensko na 
prvo mesto, si vzame čas zanjo in ji prisluhne. Od vseh intervjuvank je posvečanje 
pozornosti s strani babice do sebe kot porodnice največkrat omenila gospa Marija. Tako 
skrb babice je namreč zelo cenila. »Takrat je blu hdu, k se je maternica krčla. Pa je I. 
pršla. /…/ Čakej je rekla, te bom mičknu pomasirala, je rekla, pa bo bul (op. TP: bolje). Je 
rekla, k boš začutila krč, pa je začela tut po trebuhu, kar tok je dejlala (op TP: pokaže 
masažo trebuha s krožnimi gibi). Je rekla zdej se pa obrn malu, je pa še tle lej (op TP: 
pokaže na hrbet, križ) Je rekla, Marija, je kej bulš, sm rekla, pa je. No je rekla bom pršla 
spet čez en cajt. Pa je pršla spet /…/« (Gospa Marija). Pomembno se ji je zdelo tudi, da je 
babica sama opazila, kaj potrebuje in ji to zagotovila: »/…/ ampak je I. vednu sama prnesla 
eno krpico. Je rekla, lej kdr ti bo pa vroče se pa sama obriši« (Gospa Marija). Vzela pa si 
je čas tudi za dojenje in svetovanje o le-tem: »K je bil cajt otroka dojit /…/. Ampak enkrat 
je pa le mogla prit, I., je rekla k ne more vse spit mormo mleku vn, da se ti ne bo vnelu 
notr. Ja sm rekla, I., daj. No pol so pa otroka prnesli, je bla tut zravn. Bom js sama vidla, 
je rekla, kok otrok pije. Polej, k je pa popil, je pa vse tok nardila, ranku če je kej trdu (op 
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TP: pokaže da je pretipala prsi). Je rekla, s tega je finu spiu, sz druzga pa nej prou spil, 
ampak daj, k ga bodo drugč prnesli, da boš na to stran dala. I. mi je tu.« (Gospa Marija). 
Na koncu pa jo še pohvali: »Od I imam js dost lepga tistga od babce.« (Gospa Marija). 
Gospa Mojca se sicer tudi spominja, da jo je babica masirala: »A veš tut spomnm se ta prvo 
babco, k me je po trebuhu skus neki masirala in pol na konc k sm rodila, da mi je tut tku na 
trebuh prtislna dol. Ampak ne v slabem pomenu.«, drugače pa nima v spominu, da bi se 
babice ukvarjale s porodnicami: »Js se ne spomnm da bi vidla kje da bi kakšna babca al pa 
sestra pršla k porodnici, pa da bi jo kej masirala al pa kej pomagala. Tu se pa ne spomnm. 
Pomoje ni blu take prakse takrat.« in »Sej veš, kku nej ti povem, sej da bi lhku rekla, da so 
se tut kej babce slučajno prou posvečale vsaki porodnici, sej tega včasih ni bilo.« (Gospa 
Mojca). Zaradi tega babice nima v slabem spominu, še vedno trdi, da so bile prijetne, le 
posvečale se jim niso v taki meri: »Sam takrat ni blu tulk navade, da bi se babce okrog nas 
ukvarjale. Js mam občutek, da so to bl kt službo jemale. Niso ble slabe, sploh ne, so ble zlo 
prijetne /…/.« (Gospa Mojca). Vprašali smo jo, kaj si misli o tem, da bi se babica več 
ukvarjala z njo kot porodnico: »Kako bi ti rekla, js bi se s tem strinjala, da bi bila 
pripravljena, ampak babca, da bi bla tko veš, da ne bi teh ljudi v vato zavijala /…/. Vselih 
je men bolje da se tku jemlje, da se pomaga, pa da tu ni neki en bau bau, da si ti pa revež, 
da zdej si pa ubog, k boš mogu it rodit.« (Gospa Mojca). Prav tako se tudi gospa Nika 
spominja, da jo je babica želela masirati, vendar pa ji to ni bilo prijetno: »Mislm, da me je 
tela nek pomasirat, ampak sm rekla, da nočem nič dotikov.« Jo je pa zmotilo, da sta se 
babica in zdravnica med pregledovanjem nje pogovarjali o porodnici iz sosednje sobe, 
namesto, da bi se ukvarjali z njo: »Ukvarji se tam z mano, ne z uno sosedovo kok si jezna 
na njo, zakaj je pršla rodit, če ni še odprta in unu in tretje.« (Gospa Nika). 
Posebno pozorna do porodnice je bila babica pri porodih gospe Marije, tista, ki ji jo je 
gospa tudi poznala. Tak način dela gospa Marija zelo ceni, gospa Mojca pa ga sicer ni bila 
deležna, vendar se ji zdi, da bi bilo dobro, da bi babica porodnicam posvečala pozornost. 
Gospo Niko pa je zmotilo, da je bila babica namesto tega, da bi se posvetila njej, z mislimi 
še vedno pri drugi porodnici. Vse tri gospe so si torej želele pozornosti babice. Zanimivo je 
tudi, da so pri vseh treh gospeh babice masirale porodnico, vendar vsem trem to ni enako 
ugajalo.  
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5.2.6 Porodno okolje in zagotavljanje zasebnosti 
»Sam zavesa je bla vmes.«  
Poleg izida poroda je najpomembnejši dejavnik zadovoljstva odnos z zdravstvenim 
osebjem, ki je vključeno v obporodno dogajanje (Pahor, 2007). Ženske cenijo domačnost 
in udobno okolje v času rojevanja (Mivšek, 2007). Sproščeno vzdušje je cenila tudi gospa 
Nika: »/…/ tut una babca je bla nasmejana, pozitivna in takrat k je pršla v prostor je 
naredila zelo sproščeno ozračje in smo se mel fajn, se hecal in smejal in tko.« Po tem, ko 
nam je gospa Mojca povedala o pogovoru z babico o vsakdanjih rečeh »/…/ bl je bil 
pogovor o vsakdanjih stvareh, življenjskih, a veš. Ne striktno samo porod /…/«, nas je 
zanimalo, na kakšen način je babica s tem prispevala k večjem zadovoljstvu. Zanimalo nas 
je, ali je s tem ustvarila bolj domače vzdušje v porodni sobi »Točno tako ja. Kar pa js 
mislm, da more tku bit.« (Gospa Mojca). 
Mivšek (2007) navaja, da k domačnosti spada tudi zagotavljanje intimnosti. Gospe Marija 
in Mojca sta bili v porodni sobi skupaj s še eno porodnico. »Pol so eno zraven prpelal, na 
eno drugo posteljo.« (Gospa Marija) in »Ja, veš kaj k sm prvič rodila, je bla ena gospa 
istočasno rodila. /…/ V isti sobi, sam zavesa je bla vmes.« (Gospa Mojca). Gospe Niki pa 
se zdi to, da bi bila v porodni sobi skupaj s še eno porodnico, nesprejemljivo: »Sama. A 
obstaja to, da jih več rojeva, se hecaš? Ne ni šans, da bi še katera poleg rojevala.« Po 
krajšem razmisleku doda: »No ok če dobiš sebi enako /…/.« (Gospa Nika). Zanimalo nas 
je, kako sta se gospe Marija in Mojca počutili ob tem, da v porodni sobi nista bili sami. 
Gospa Marija je na to odgovorila bolj z vidika, da je babica hodila od ene porodnice do 
druge: »Nč mi nej blu zoprnu, sm si mislna kr nej gre ke pomagat.« Gospe Mojce to, da si 
je porodno sobo delila še z eno porodnico, ni motilo: »Niti ne, niti ne slabo. Kt, a veš, ne 
vem mogoče kr si mlad tolk, sam sej enostavno veš, da itak je pršla rodit, kt vsi pridemo 
rodit. Sej smo na istem. /…/ Da bi se pa js počutila ogoroženo pa ne.«. Drugače glede 
zasebnosti niso imele težav. Gospa Marija o zasebnosti v porodni sobi ne pove veliko, 
pove pa, da jo pred babicami na oddelku ni bilo sram: »Mene nej blu nč sram babce, al pa 
k so umivali nas, pa je enkrat rekla ena če nas je kej sram /…/. Kaj nas bo sram, sm rekla, 
sej kulk ste jih že vidli in kulk jih boste. No, tu me ni blu sram.« Gospa Mojca ceni, da je 
babica v porodni sobi skrbela za njeno zasebnost ter zasebnost porodnice, s katero sta bili 
skupaj v sobi: »/…/ pa sve dve ble not, ampak sve ble zmerom zagrajene z zeleno zaveso. 
/…/ ni nikul pustila, da sve lih ena drugo gledale. /…/ Nikul se nism počutila neprijetnu. 
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/…/ Ja, ker sej če tku pomislm, kanček ene zasebnosti si pa želiš pr temu. /…/ Js mislm da 
je tu čis v redu nardila, da je zagrinjala zavese.« Bilo pa ji je neprijetno na oddelku, o tem 
pove, da tam ni bilo nobene zasebnosti in se je zato počutila neprijetno: »/…/ ampak pol 
smo šli pa takoj v sobe, kjer nas je blo pa po deset notr, a veš. Tam pa ubistvu ni blu 
nobene zasebnosti, a veš. /…/ k se spomnm da mi je blo neprijetn, k so nas hodil umivat. Tu 
mi je blu zlu neprijetnu. Deset žensk pa smo tku sedele, mislm ležale, pa so hodil s tistm 
lamparjam (op. Tea: vedro) pa so nas umival z gazo. /…/ Bl se mi je to zdelo, ma tu se pa 
ni treba lih tku pred vsemi.« (Gospa Mojca). Zanimivo se nam je zdelo, ko je gospa Nika 
dejala, da v porodni sobi »maske odpadejo«: »Nisem imela nobenih občutkov, tut da bi me 
blo kokrkoli sram. Men se zdi, da te maske kr odpadejo takrat no. Vseen, to je neka taka 
naravna stvar, ki jo počneš…ne vem, ni sramu no.« Zanimalo nas je, ali se ji zdi, da imajo 
pri »odpadanju mask« vlogo tudi babice: »Ja ziher, pa sej pr vsakmu človeku k vstop v 
prostor vidiš, pa začutiš kakšen je. In kle se mi zdi, da morjo bit kr čutne ženske, no. Pa 
morm rečt, da so kr ble.« (Gospa Nika). Pove še, da je imela večjo zadrego do partnerja: 
»Kot ženska se spomnm, zadrego da sm imela večjo do partnerja. Da nism želela da bi šel 
spredi. /…/ Drgač do teh ljudi pa ne, ker je to njihova služba, in nism mela…bl do 
partnerja ja.« (Gospa Nika). 
Gospa Nika pove tudi, da ji je bilo neprijetno, ko sta se babica in zdravnica v pričo nje 
pogovarjali o osebnih stvareh porodnice iz sosednje sobe. Tega namreč ni želela slišati. 
»/…/ zdravnica pa babca in se je usedla h men in začela prpovedvat kolk sm odprta in ste 
se pogovarjale o porodnici v drugi sobi in ste ble zlo tko, na osebni ravni ste se 
pogovarjale, k ni blo fajn to slišat. Recimo to me je zmotil.« (Gospa Nika). 
Gospe Mojca in Nika se strinjata, da je za vzdušje v porodni sobi odgovorna babica. V 
porodni sobi je sama rojevala edino najmlajša, gospa Nika, ostali dve pa sta si porodno 
sobo delili s še eno porodnico. Gospe Niki se zdi nenavadno, da bi rojevala poleg nje še 
ena ženska, gospe Marije in Mojce pa to ni zmotilo. Vse tri povedo, da v porodni sobi niso 
občutile sramu, gospa Mojca celo pohvali babico, ker je skrbela za njeno zasebnost. Več 
sramu je gospa Mojca občutila na oddelku, gospa Nika pa do partnerja.  
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5.2.7 Lastnosti babice in odnos do porodnice 
 »Vem pa, da je bla prjazna.«  
Vse tri gospe so cenile babičin humor, dobro voljo in sproščenost. »A drgač sve se pa 
pohecale obej. I je bla fajn!« (Gospa Marija). Gospa Mojca o svojih babicah pove: »Kako 
nej ti rečem, babce ste meni obe v spominu ostale, da so one z eno vrsto humorja 
pristopile. Ne tistu strahove prikazvat.« Tudi gospe Niki je babica, prisotna pri drugem 
porodu, ostala v lepem spominu zaradi dobrovoljnosti: »Predvsem pr tej ta drugi. Bla je 
skos nasmejana, kokr je bla z mano.« in »Pr H. (op. TP: drugi otrok gospe Nike) js mislm 
da ja, pr njej se spomnm ja, da smo se zlo dobr hecal. Da sve midve z babco mal šimfale 
moške in pol našga T. (op. TP: mož gospe Nike), k je bil zravn. Tku dost je bla prijetna, pa 
se je znala sprostit.« Gospa Mojca je kot dobro lastnost babice, pri kateri je rodila, 
izpostavila njeno prijaznost, čeprav se je drugače ne spominja prav dobro. »Da ti čis po 
pravici povem, da bi rekla, da bi se prou ta prve prou spomnla kle v porodni sobi, se je ne 
spomnm. Vem pa, da je bla prjazna /…/« Prav zaradi prijaznosti je gospa lažje sprejela, da 
babica ni bila ves čas poroda ob njej: »/…/ Bla je pa zelo prjazna. Veš neki je Tea, k je bla 
ona prjazna, tut ti drgač gledaš, če more ona en drug opravek met.« (Gospa Mojca). 
Podpora s strani babice je eden izmed dejavnikov zadovoljstva s porodno izkušnjo, temelj 
za to podporo pa je odnos med porodnico in babico (Lundgren, Berg, 2007). Ženske 
izpostavljajo velik pomen odnosa med porodnico in babico (Borelli, 2014). Vsem trem 
intervjuvanim gospem je veliko pomenil oseben odnos med njo in babico. Pri gospe Mariji, 
ki je porodno babico poznala, se je le-ta izražal kot obojestransko tikanje namesto vikanja. 
V primeru prisotnosti tretje osebe pa je gospa babico, kljub temu da sta se poznali, vikala. 
»/…/ medve, k sve ble same, je rekla, mene nč vikat. Ampak, če je bil pa zdravnik zravn, al 
pa kakšn drug, sm jo pa vikala. Ampak mi nej naročila, vejš tu.« (Gospa Marija). Gospa 
Mojca je ta odnos doživljala skozi babičin pristop do nje, zaradi katerega ni imela občutka, 
da je le številka: »A veš tist občutek prijetnosti. /…/ da se ne dela tu k po tekočem traku. 
/…/ da nisem imela občutka, da sem samo številka« (Gospa Mojca). Gospe Niki pa je bilo 
všeč, da jo je babica klicala po imenu: »Vikali sva se. Pa po imenu me je klicala. /…/ Ker 
tukej smo pa čist razgaljeni, tuki pa ni gospodov pa gospe. V redu se počutš (op TP: če te 
pokličejo po imenu). /…/ Zihr je bolš da je na osebni ravni. Da meji na prijateljsko 
zaupanje pa hkrati veš, da imaš strokovnjaka, da ti bo znal pomagat, če gre kej narobe.« 
(Gospa Nika). Zanimalo nas je tudi, ali so se jim babice ob vstopu v porodno sobo 
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predstavile. Gospa Mojca se tega ne spomni, vendar je to ni zmotilo: »/…/ ampak občutk 
imam, da se noben ni predstavu. /…/ Jooj, js sploh nism vedla da je ona dolžna se meni 
predstavit. Mislm dolžna, da bi blo lepo, če bi se predstavla.« Tudi gospa Nika se tega ne 
spomni povsem dobro: »Ne, ne spomnm se. Mislm da ne. Mislm ta t druga babca, pr H. 
(op. TP: drugi otrok gospe Nike), se je predstavla ja. N. (op TP: babica pri prvem porodu, 
pred porodom sta se slišali preko telefona) sm pa pol poznala itak, sam pol k je bla smena 
je rekla, no zdej te bom pa prepustila tej pa tej. Drgač je blo pa dost tko neosebno, zanimiv 
ja, zdej k se spomnm nazaj.« 
Gospe so navedle podobne lastnosti, ki so jih cenile pri svojih babicah. Dobro se jim je 
zdelo, če se je babica pošalila, bila dobrovoljna in prijazna. Posebno cenijo tudi oseben 
odnos, ki so ga imele z babico. Ta odnos pa je vsaka gospa doživljala drugače. Najstarejši 
gospe je bilo všeč, da sta se z babico tikali, saj sta se od prej poznali, srednja gospa ga je 
doživljala skozi babičin pristop, zaradi katerega ni imela občutka, da je le številka, 
najmlajši gospe pa je bilo všeč, da jo je babica klicala po imenu. Gospe Mojce ni zmotilo, 
da se ji babica ni predstavila, gospa Nika pa to opredeljuje kot precej neoseben pristop. 
5.2.8 Babičino znanje in izkušnje 
 »Poleg une prijaznosti je imela tut znanje.« 
Ena izmed dveh glavnih kategorij, ki opredeljujeta vlogo babice, je strokovna 
usposobljenost. Danes si ženske želijo babico, ki zagotavlja strokovno in sodobno ter na 
dokazih temelječo obravnavo (Homer et al., 2009). Gospe Marija in Mojca v znanje babic 
nista dvomili: »Js sm si kr mislna tu, da so učene za tu in da znajo. /…/ Pa  sm si kr mislna, 
sej so učene, buhvej že kulk so mele porodu.« (Gospa Marija) in »Sej js mislm, da more 
babca imet veliko mero znanja, konc koncev se uči, drugače pa je tudi pri velikem številu 
porodov pa tut spremla situacije /…/. Iz izkušenj veš kaj lhku pomagaš.« (Gospa Mojca). 
Zaradi znanja, ki ga je babica pokazala med porodom, jo gospa Nika zelo spoštuje: »Ta v 
ta drugo babca, starejša, uglavnem ful fajn. Je pa tamal se porajov tko vn, tko glavo (op. 
Tea: čelna vstava) in ni šlo vn, in je res, res neverjetn kaj je ona nardila. /…/ Res fajn, res 
fajn. /…/ Potem k je pokazala še to, da obvlada stvari, pa sploh.« in »Poleg une prijaznosti 
je imela tut znanje.« 
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Vse tri gospe navajajo babičino znanje kot pomembno kakovost babice. Gospe Marija in 
Mojca v babičino znanje nista dvomili, prav tako sta bili prepričani v njene izkušnje. 
Posebno spoštovanje pa je babica zaradi znanja, ki ga je babica v nepredvideni situaciji 
pokazala, prejela s strani gospe Nike. To opredeljuje kot »neverjetno«. 
5.2.9 Spomin na čas poroda 
»Tu sm si pa prou v glavo zabila!«  
Porod ima izjemen vpliv na življenje žensk. Ženske čutijo pozitivne in negativne učinke 
poroda še mesece in leta po rojstvu svojih otrok. Še več, ženske naj bi se živo spominjale 
izkušnje poroda še dvajset let po dogodku (Drglin, 2007; Mivšek, 2007). Gospe smo v 
intervjuju vprašala, katere babičine izrečene besede so se jim najbolj vtisnile v spomin. 
Zanimivo je, da se najstarejša gospa po več kot petdesetih letih spominja besed, ki so jo 
prestrašile in o katerih pravi, da si jih je »/…/ prou v glavo zabila.«: »Pa prav babca: tihu 
bod, je rekla, boš še tut ti začela wjčat (op. TP: ječati, v smislu kričati, stokati zaradi 
bolečin)! Ne bom ne, sm rekla. /…/ vejš kaj, razjezilu me nej, prestrašala sm pa se.« 
(Gospa Marija). Gospa Nika se spominja besed, ki so v njej vzbudile dvome in negotovost: 
»Še tko se je izrazla, zdej te bom pa poslala v deželo 7 palčkov, ne /…/ in ubistvu k si prvič 
tam ne veš, al je to prou al ni /…/.« Z razliko od njiju pa si je gospa Mojca zapomnila 
spodbudne besede, zaradi katerih opisuje babico kot prijetno: »Sam vem, da mi je skus 
govorila. Lejte sam še tokle, sam še tokle pa bo tu tu…prijetna je bla no.« Gospa Nika se 
spominja babičinega nasmeha: »Ja tisto ta drugo mam pa res v spominu ja, njen nasmeh.« 
in izraza na obrazu ob rojstvu otroka »Js se sam spomnm, k je tega otroka porodila, 
njenega obraza. K je bla zadovoljna. Pa tut sliko imam k vidm njen obraz, k je zadovoljen 
pa nasmejan, dobr smo opravl, tko. To imam v spominu.« Nebesedna komunikacija je 
komunikacija brez jezikovne vsebine. Izražamo jo lahko s kretnjami in mimiko, očesnim 
stikom, pri govoru se recimo kaže kot ton, s katerim govorimo (Schmid Mast, 2007). 
Raziskave kažejo, da je nebesedna komunikacija prav tako pomembna kot besedna. Še 
posebno je pomembna pri posredovanju čustvenih in odnosnih informacij. V odnosu med 
zdravstvenim delavcem in pacientom, nebesedna komunikacija, kot sta recimo toplina ali 
negativnost osebja ter posluh za pacienta, vpliva na zadovoljstvo pacienta z obravnavo. 
(Henry et al., 2012). 
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Zanimivo je, da si je vsaka gospa zapomnila drugačna dejanja babice. Gospo Marijo je 
babica s svojimi neprimernimi besedami prestrašila, v gospe Niki pa vzbudila dvome in 
negotovost. Za razliko od njiju pa si je gospa Mojca zapomnila besede, ki so ji vzbudile 
prijetne občutke. Gospa Nika se rada spominja babičinega nasmeha in zadovoljnega 
obraza. Babica naj bi se zavedala, kakšen vpliv imajo lahko njene besede in dejanja na 
spomine, ki jih bodo imela ženske na svoje porodne izkušnje.  
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5.3 Postopki in posegi 
V tem poglavju smo navedli tri postopke in posege, ki so jih ženske same postavile v 
ospredje med pogovorom. Pritisk na fundus je postopek, ki se še vedno uporablja kljub 
temu, da iz raziskav ni mogoče ugotoviti njegove koristi, prav tako je z ležanjem na hrbtu, 
v katerega se porodnice ne bi smelo siliti (Štinek et al., 2013, Wagner, 2007). Prerez 
presredka je invaziven poseg, ki je upravičen le v 10 % primerov (Wagner, 2007). 
5.3.1 Pritisk na fundus 
»Ja, sm rekla, kku, boš pa otroka ubila!«  
Pritisk na fundus ali Kristellerjev manever se med drugo porodno dobo izvaja kot pomoč 
pri iztisu otroka. Uporablja se ga pri spontanem vaginalnem porodu, da bi se izognili 
podaljšani drugi porodni dobi ali operativnemu dokončanju poroda (Hofmeyr, 2017; Štinek 
et al., 2013). Babica z rokami pritisne na vrh maternice in pritisk usmeri v smeri porodnega 
kanala, paziti pa mora, da ne pritiska na hrbtenico porodnice (Moiety, Azzam, 2014; Štinek 
et al., 2013). Štinek in sod. (2013) navajajo absolutne kontraindikacije za izvedbo tega 
postopka, ki so: predhodni carski rez, zastoj plodovih ramen in kadar je plodova glavica še 
2 cm nad medenično ožino. V pregledu znanstvenih raziskav ugotavljajo, da je ta postopek 
neučinkovit in ima lahko tudi negativne posledice. Pri projektu Porodnišnice za današnji 
čas so ugotovili, da je bil pritisk na fundus izveden pri 60 % prodov. Izvajala sta ga tako 
babica (51,7 %) kot tudi zdravnik (22,5 %) (Štinek et al., 2013; Mivšek, 2007).  
Pri vseh treh intervjuvanih gospeh so babice izvedle pritisk na fundus. »No, je rekla, vejš 
kaj, se ti bom kar na trebuh ulegla, da boš prej rodila, da se ne boš matrala, je rekla (op. 
TP: smeh).« (Gospa Marija). Zanimalo nas je, kaj si je o tem mislila kot porodnica: »Ja, sm 
rekla, kku, boš pa otroka ubila, sm rekla. Ne bom ga ne, je rekla. In se je res, tku lej tla 
(op. TP: pokaže na prepono), pa še tku je dejlala (op. TP: kakor, da je v več zaporednih 
sunkih pritisnila na prepono). Sm rekla dej mir (op TP: zakriči), sm krčala, vejš. Pa prav 
tihu bod. No in je blu rojenu.« (Gospa Marija). Gospa Mojca je babici zaupala in temu 
postopku ni oporekala: »/…/ pa se mi je tut res babca cela naslonila tku na trebuh, ampak 
nisem podvomla v tu, da bi pa lhku blu kej narobe, ker js sm verjela v njene sposobnosti. 
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/…/ Tu se mi je pa, še prou vidm, kok se mi je na trebuh naslonila.« Doda še, da ji ni bilo 
neprijetno in da je ni nič bolelo: »Ni mi bilo niti neprijetno. Ne smem rečt, da je blu 
zoprnu. /…/ Ni me pa nč bolel no, morm pa rečt.« (Gospa Mojca). Gospa Nika je ta 
postopek samo omenila, vendar ga ni komentirala: »Ena, edin v ta drugo, se mi zdi, da je 
pršla ena, sam da je prtislna na trebuh.« 
Temu postopku je nasprotovala najstarejša gospa, popolnoma pa mu je zaupala gospa 
Mojca, ki sicer že v prejšnjih poglavjih pove, da je babicam in njihovem znanju popolnoma 
zaupala in ni imela potreb po nasprotovanju in izražanju želja.  
5.3.2 Porodni položaj 
»Js sm mogla vznak ležat k kip.« 
V večini tradicionalnih kultur imajo ženske možnost gibanja in spreminjanja položajev 
med porodom. V zahodnih kulturah pa se zadnjih 300 let daje prednost ležečemu položaju, 
ki je bil vpeljan brez znanstvene podlage (Gupta, Nikodem, 2000). Položaj na hrbtu 
omogoča lažje posredovanje zdravstvenih delavcev pri porodu (Chalk, 2004). Ugotovljeno 
je, da je stopnja prerezov presredka ravno pri tem položaju višja kot pri drugih (Diorgu et 
al., 2016). Strokovna literatura poroča o koristih, ki jih prinaša možnost izbire pokončnega 
položaja med porodom. Porodnice, ki se poslužujejo pokončnih položajev med porodom, 
imajo krajšo prvo in drugo porodno dobo, med porodom doživijo manj porodniških 
intervencij, omenjajo manjšo stopnjo bolečine in večje zadovoljstvo s porodom (Priddis et 
al., 2011). Poleg tega so prednosti pokončnih položajev tudi uporaba sile težnosti, ki 
pomaga pri spuščanju ploda, manjša možnost kompresije spodnje vene kave in boljše 
acido-bazno ravnovesje pri novorojencu, močnejši in efektivnejši popadki, pri nekaterih 
položaji pa tudi povečanje medeničnega premera (Priddis et al., 2011; Roberts et al., 2005). 
Slabost pokončnih položajev je tveganje za večjo izgubo krvi (Priddis et al., 2011).  
Položaj na hrbtu se še vedno dojema kot »običajen« položaj za rojevanje (Chalk, 2004). 
»Sam se mi zdi, da je pa ta leže najmanj, da še vedno ti ohrani tist človeško dostojanstvo, 
da si v eni normalni pozi.« (Gospa Nika). V Sloveniji je leta 2005 kar 79 % porodnic prvo 
porodno dobo preležalo in kar 80 % doživelo iztis otroka v položaju na hrbtu, kljub temu 
da to ni optimalen položaj za rojevanje. Žensk naj se ne bi usmerjalo k ležanju na hrbtu ali 
tega položaja celo spodbujalo (Wagner, 2007).  
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Vse tri gospe so rodile leže na hrbtu. Nihče jih ni spodbujal, da bi uporabile kateri drug 
položaj. »Mi smo sam vedl, k so nam povedal, da prideš ke se sam uležeš na mizo, 
rodiš…noben nam tut druge možnosti ni povedal.« (Gospa Mojca). Zanimalo nas je, ali so 
imele kot porodnice občutek, da bi kako drugače lažje prestale porod. Gospe Mariji se je 
zdelo, da bi popadek lažje prestala sede in »zvita v klobčič«: »Takrat k sm ranku dobila tist 
popadek, tkarat se mi zdi, da bi se najraj vsela pa tok naredila (op Tea: pokaže da bi se 
usedla in »zvila v klobčič«)«, vendar si tega ni upala predlagati babici, saj se ji je zdelo, da 
ne bi dovolili: »/…/ ampak nejsm nč rekla in usela se nism. Sej tut nebi pustil…prej je blu 
drgač, vejš«, babica sama pa ji tudi ni predlagala drugačnega položaja za lažje spopadanje 
s popadki: »/…/ pa tut one niso nč rekle. Js sm mogla vznak ležat k kip.« Tudi gospa Nika 
je podvomila v položaj na hrbtu: »/…/ tiste sobe tam porodne, pa tista postla je in kr tukej 
lež pa počak, da boš rodila. Recimo zdej, k se spomnm, da bi bl to, zakaj morm zdej kle 
ležat /…/.« Vendar si ravno tako kot gospa Marija česa drugega ni upala predlagati: 
»Nisem si upala vprašat, kr je kr ena narava bla, da tku je in pol ne izstopaš.«. Kljub temu 
pa pove: »Če bi mogla zbirat, bi še vedno raj leže, bi težko kleče al pa v vodi.« (Gospa 
Nika). Za razliko od njiju, gospa Mojca ni imela občutka, da bi lahko rodila kako drugače, 
kot leže: »Ne nisem nč razmišlala. Tut občutka nism mela, da bi kej drgač.« Pove še, da se 
od drugih položajih v času njenih porodov sploh ni govorilo: »Da bi blu o tem že kej 
govora, da bi se pogovarjal da laže sede al stoje… o tem se ni govorilo.« (Gospa Mojca). 
Vse tri intervjuvanke so rodile leže na hrbtu. Za razliko od gospe Mojce, ki ni imela 
občutka, da bi kako drugače lažje rodila, sta najstarejša in najmlajša gospa v ležanje na 
hrbtu podvomili, vendar si nista upali predlagati česa drugega. Imeli sta namreč občutek, 
da babice ne bi dovolile katerega od ostalih položajev.  
5.3.3 Prerez presredka oziroma epiziotomija 
»Ne pustim rezat, sej bo šlu vn brez tistga!«  
Epiziotomija je najpogostejša porodniška operacija (Räisänen et al., 2010), s katero se s 
prerezom presredka poveča premer vaginalnega izhoda in posledično skrajša trajanje druge 
porodne dobe (Seijmonsbergen-Schermers et al., 2013). Število prerezov presredka ne bi 
smelo presegati 20 %, resnično pa naj bi ga potrebovalo le 10 % porodnic (Mivšek, 2012). 
V obdobju od leta 2005 do 2010 je bilo v Sloveniji izvedenih 50,9 % epiziotomij pri 
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vaginalnih porodih, kar je nad mejo dovoljenega (Čeh, 2011). Ravno zaradi zmanjševanja 
odstotka epiziotomij so izdane smernice, ki narekujejo, kaj so absolutne indikacije ter 
kontraindikacije za izvedbo tega postopka (WHO, 2000). Odstotek izvedenih epiziotomij 
je potrebno zmanjšati, saj ima prerez presredka veliko negativnih posledic za mater, poleg 
tega pa se ga prepogosto uporablja neupravičeno. Prerez presredka boli, izguba krvi je 
večja, prav tako je povečana nevarnost za nadaljnje trganje presredka ter posledično 
tveganje za pojav raztrganin III. in IV. stopnje, lahko pride do različnih infekcij, abscesov, 
hematomov in fistul ter ne malokdaj do psihičnih težav (Mivšek, 2012; Čeh, 2011), 
deformirane vagine namreč močno vplivajo na življenje žensk (Drglin, 2003). Melo et al. 
(2014) pa označuje epiziotomijo tudi kot nasilje nad žensko, še posebno v primeru, ko o 
posegu ni v naprej informirana in tako ni zagotovljena informirana izbira.  
Epiziotomijo sta v pogovoru omenili le gospa Marija in Nika. Obe sta namreč izrazili željo, 
da se jima tega postopka ne bi izvedlo. »Je pršu pa zdravnik pa je reku zdej bomo mogli pa 
tu prerezat. Ne sm rekla, ne pustim rezat, sej bo šlu vn brez tistga.« (Gospa Marija). »Pa 
edina stvar kar sm rekla, da želim, da me ne prerežejo /…/« (Gospa Nika). V obeh 
primerih so željo upoštevali. »Sm rekla ne pustim, če pa glih ne bo šlu boste pa pol 
prerezal. Prou je reku.« (Gospa Marija). »/…/ in so to tut upošteval.« (Gospa Nika). Pri 
gospe Mariji se nam je zdelo zanimivo, da epiziotomije ni predlagala babica, temveč 
zdravnik. Zanimalo nas je, kakšno vlogo je imela babica pri tej odločitvi. »Pa babca je bla 
zravn. In je prou sabo prnesla tiste šakrje. /…/ Babca je bla tihu, babca je, k je zdravnik 
šu, je rekla, kokr zdravnik reče tu, za prerezat.« (Gospa Marija). Zatem smo vprašali, ali je 
imela pri tej odločitvi kaj besede tudi babica: »Ne, če bi pa zdravnik reku, da more 
prerezat pa bi prerezala. Prereže pa ona, sam more zdravnik rečt.« (Gospa Marija). 
Nobena od intervjuvank ne omeni, da bi se jim med porodom prerezalo presredek. 
Najstarejša in najmlajša gospa sta izrazili željo, da naj se epiziotomije ne opravi. Njuni 
želji sta bili upoštevani.  
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5.4 Ideal z vidika ženske 
V tem poglavju smo intervjuvanke spraševali, kakšna bi morala biti po njihovem mnenju 
babiška praksa oziroma kakšne obravnave bi si kot porodnice želele. Poleg tega pa nas je 
zanimalo, kakšne so po njihovem mnenju lastnosti, ki bi jih morala imeti babica. 
5.4.1 Ideal babiške prakse 
 »Js bi dejansko tudi doma rodila, če bi imela tako babco.« 
V tem poglavju bomo nanizali nekaj idej in želja sogovornic o dobri babiški praksi. Pri 
obravnavi žensk, od spočetja do obdobja po porodu, naj bi se izogibali nepotrebnim 
intervencijam, obravnava naj bi bila žensko osrediščena, ženska pa bi imela možnost 
sprejemanja informiranih odločitev, poleg tega pa naj bi bila vključena v kontinuirano 
obravnavo s strani istega strokovnjaka. Babiški model poroda smatra porod kot fiziološki 
proces, verjame v pomen kontinuitete obravnave ter gradnje odnosa med žensko in babico. 
V tem modelu poroda ima kot strokovnjakinja osrednjo vlogo babica. (Vermeulen et al., 
2016). 
Na vprašanje, komu bi zaupale spremljanje nosečnosti in poroda, so vse tri odgovorile 
podobno. Gospa Marija bi spremljanje nosečnosti in poroda zaupala babici, saj je po 
njenem mnenju za to izučena, v primeru težav pa zdravniku: »Babca, babca. Zatu k je 
babca izučena za rojevanje otrok. Če bi blu pa kej zdravstvenu, tistu bi pa tut njega (op. 
Tea: zdravnika) imela.« Podobno kot gospa Marija je tudi gospa Mojca prepričana v to, da 
je za porod usposobljena babica: »Js sm mnjenja, da je babca pr normalnem porodu. In 
vsaka babca kot je, ona sej točn ve, če pride do komplikacij, ampak sm pa sigurna, da 
vsaka babca zna porod spelat od začetka do konca. /…/ za moje pojme je babca čis 
kompetentna.«  Tudi gospa Mojca bi spremljanje nosečnosti in poroda zaupala babici: »Js 
osebno bi babici, ker sem tako izkušnjo že dala skus, pa sem zlo zadovoljna bla. Porod pa 
tudi babici.« Gospa Nika v svojem odgovoru poudari, da bi osebno bila zadovoljna s 
kontinuirano obravnavo, ne glede na to, kdo bi jo izvajal: »Ubistvu se ne morem opredelit 
komu, odvisn je od narave dela. Recimo al določjo da bo zdravnik tist k te spremlja celo 
nosečnost in bil pol tut pr celmu porodu zravn in naredu vlogo babce, al pa babca. Zdej 
narava dela je ista, kako bo pa imenovana ta oseba, pa ne vem. Al je to babca al pa je to 
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zdravnik.« Vendar pa nadaljuje, da mora biti človek, ki nudi takšno oskrbo, primeren: »Pa 
spet je odvisno od človeka. Sej tut ti maš lahko babco celih devet mesecev, k je drgač pa 
robotska. Tko kt moja ginekologinja. Sej je fajn ane, ampak ne začutiš unga, ma ne 
materinski čut, ma sej ne vem kakšen čut no.« S kontinuirano obravnavo se strinja tudi 
gospa Mojca: »Ubistvu js bi bla za to, da bi  babca ubistvu od začetka do konca, spremlala 
nosečnice.« Poudari, da je taka obravnava še posebno pomembna pri prvesnicah: »Posebno 
pri prvih porodih. K tam pa, ubistvu smo zlo nevedni.« (Gospa Mojca). Gospa Mojca je s 
svojo izkušnjo kontinuirane skrbi zelo zadovoljna. Z babico, s katero sta se v času 
nosečnosti enkrat mesečno srečevali, se pogovarjali in posledično zgradili zaupljiv 
partnerski odnos, bi, kot pravi, rodila tudi doma: »Men se je zdelu fejst, k je pršla enkrat na 
mesec okrog. /…/ Če imaš skus stik, lažje pol tut kej vprašaš, lažje kej prosiš, lažje mogoče 
tut kej zaupaš. /…/ In mogoče dobiš en tist zaupanje in se ti drgač prpraviš na sam porod. 
Iz tega vidika veš, bl se odpreš ane, bl domače je. /…/ Js bi dejansko tudi doma rodila, če 
bi imela tako babco.« in »Bi si upala doma rodit. Z dobro babco, da ji js zaupam, pa da se 
počutm res v redu, glej ni problema.« (Gospa Mojca). Prepričana je, da ima babica dovolj 
znanja za to: »Sej js mislm, da more babca imet veliko mero znanja, konc koncev se uči, 
drugače pa je tudi pri velikem številu porodov.« Prepričana je, da bi si take obravnave 
želela marsikatera ženska: »Sm sigurna da če tebe babca spremlja celo nosečnost, da zate 
skrbi, pa se na porod s tabo pripravlja sm sigurna 200%, da bi marsikatera pri njej 
rodila.« Na vprašanje, ali bi danes izbrala drugačno obporodno obravnavo, je gospa Mojca 
odgovorila: »Ne vem, a bi drgač. Mogoče /…/ bi si izbrala isto babco k sm jo mela, 
mogoče /…/, če bi se mi zdel, da kej ni tku kokr more bit, da bi se znala postavt. Ker takrat 
pa v tej smeri nism razmišlala. Zelu si bil hvaležen, da so te lepu sprejel, si bil hvaležen, da 
si porod normalno spelou pa nakonc, da je še vse v redu blo in tu je blu zate takrat, se ti je 
zdelu, da tu kar more bit največ.«  Z naslednjimi besedam pa je »idealno« obravnavo 
povzela gospa Nika: »Sama z možem pa z babco, ki te ima celo nosečnost čez, to podpišem. 
To se mi zdi, da je eno varno zavetje, k ga imaš. Hkrati imaš strokovnjaka in hkrati imaš 
zavetnika.«  
Gospe Marija in Mojca sta prepričani, da je babica dovolj usposobljena za nudenje 
obporodne obravnave  in bi spremljanje nosečnosti in poroda hipotetično ponovno zaupali 
babici. Najmlajša gospa, Nika, pa se izrazi nekoliko drugače. Želela bi si namreč 
kontinuirane obravnave, kdo jo izvaja, pa se ji ne zdi tako pomembno. Kontinuirane 
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obravnave je bila deležna edino gospa Mojca in bila z njo zelo zadovoljna, zato bi si take 
obravnave še želela.  
5.4.2 Lastnosti dobre babice  
 »V prvi vrsti moreš bit človek.« 
Od sogovornic smo želeli izvedeti, katere so tiste lastnosti babice, zaradi katerih bi jo 
doživljale kot »dobro«. Borelli (2014) navaja, da naj bi babica imela naslednje lastnosti: 
teoretično znanje, profesionalne kompetence, primerne osebnostne lastnosti, 
komunikacijske sposobnosti in moralne ter etične vrednote. Lastnosti babice naj bi bile 
tudi: prijaznost, spodbudnost, babica mora imeti dovolj znanja, izkušenj in mora biti dober 
sogovornik (Carolan, 2011). Kljub vsemu pa definicija o dobri babici ne obstaja (Borelli, 
2014). 
Vse tri gospe so se strinjale, da mora imeti babica lastnosti, kot so prijaznost, empatija, 
nežnost in pozitivnost.  
»No sam tku je, js ti zmerej pravm, kdr boš babca, no sej s in boš hmal, samu kdr boš ti u 
služb morš bt prjazna z ldmi. Tu je narveč vrejdnu, vejš.« (Gospa Marija). 
»Da vsaka babca, posebno ljudje v zdravstvu, morjo imet velik prag potrpežljivosti in ene 
dobre energije v sebi.« (Gospa Mojca). 
»V prvi vrsti, bom js rekla, more bit to blazno pozitiven človek. Ogromno energije more 
imet v sebi. More bit nežna duša, dobrega srca, pa poštena.« (Gospa Mojca). 
»In zato js mislm, da more bit človek na takem mestu človek. V prvi vrsti moreš bit človek.« 
(Gospa Mojca). 
»Da imaš krepko mejo potrpežljivosti.« (Gospa Mojca). 
»Js mislm, da čis tista pozitivna energija, da pride sproščena notr in da reče kaj je zdej...« 
(Gospa Nika). 
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»Tko, da začutš človeka, da ni robotski, da se mi zdi, da vseglih rabjo met neko uno, kako 
bi rekla, psihološko, da znajo človeka prebrat ga, ocent kaj je fajn za njega.« (Gospa 
Nika). 
»Pa da je sočutna, empatična, se mi zdi, da je velik tut to pomembn ta čutni del, empatični 
del pa znanje.« (Gospa Nika). 
»Pa da jo začutm in da lhko povem in izrazm kar čutm v tistem trenutku in da me v tem 
podpira.« (Gospa Nika). 
Vse tri so tudi navedle, da mora biti babica enaka do vseh porodnic in hkrati prilagodljiva.  
»Zatu ker babca more bit pr vsaki ženski. Ene so take, ene take. More bit prilagodljiva« 
(Gospa Marija). 
»/…/ ampak še vseglih naletiš na ljudi, k gledajo drgač, al sm js, k sm s kmetije doma, pa 
sm pršla rodit al sm js, k sm ena direktorca nekje /…/ more bit taka, da zanjo so vsi enaki.« 
(Gospa Mojca). 
»V vsakem primeru maš na drug stran osebo, pa nej bo to babca, zdravnik al pa en s 
ceste…človek človeku moraš bit.« (Gospa Nika). 
Prav tako so vse tri omenile, da mora biti babica komunikativna, pripravljena se 
pogovarjati in tudi kaj vprašati.  
»/…/ pa zgovorna. Lepu vprašat kej, pa ti bo vsaka rada odgovorila. K sm js, če so me 
sprašval kej.« (Gospa Marija). 
»/…/ pa z velik pogovarjanja. Da če bi lhku tku, k je blu, da greš ti na teren in se za 2 uri 
pr men ustaviš, se lhku tut marskej pogovoriš.« (Gospa Mojca). 
»Pa komunikacija na osebni ravni. A veš, pa da ti tko pove, ne da ti sprašuješ, ampak da ti 
že s svojim govorjenjem da velik informacij, recimo, če se boš počutla tko je to to, ne se 
ustrašit. Da te pripravi v naprej kaj se bo zgodilo. Da se pogovarja na ta način.« (Gospa 
Nika). 
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Gospa Nika je kot kakovost babice navedla tudi ustrezno znanje.  
»Ja človek k ima znanje, ne znanje sam porodit ampak tut da zna ukrepat, znat precenit, 
presodit. Hkrati strokovnjaka, psihoterapevta, partnerja, prjatlco … vse v enem.« (Gospa 
Nika). 
Ko sem po pomenu znanja povprašala gospo Mojco, je odgovorila: »Ja tu pa js nebi 
dvomla v babco.« 
Za gospo Mojco je zelo pomemben odnos, ki temelji na zaupanju.  
»Ampak more bit vredna zaupanja, pa ne sam po sposobnostih, a veš, sej ti zaupanje 
pokažeš tut po drugih plateh.« (Gospa Mojca). 
»Bi rekla, da na konc te marskatera porodnica nebi vprašala, a maš šole, če si ti kt človek, 
k te pogledaš pa rečeš, ta človek je pa vreden zaupanja, tej se bom pa prepustila.« (Gospa 
Mojca). 
»Js mislm da more porodnica zaupat babci, babca pa tut porodnici.« (Gospa Mojca). 
Gospa Nika pa je poleg vsega navedla kot pomembno kakovost babice to, da »/…/ je ona 
odprta do drugih stvari, da ti da vedt, da lahko poveš kaj želiš.« 
Vse tri gospe se v precej lastnostih, ki naj bi jih imela dobra babica, strinjajo. Kot skupne 
lastnosti navedejo prijaznost, empatičnost, nežnost, pozitivnost, enakost do vseh porodnic, 
a hkrati prilagodljivost potrebam vsake posebej. Po mnenju vseh treh bi babica morala biti 
komunikativna. Najmlajša dodaja še pomen znanja ter odprtosti za potrebe in želje 
porodnice, »srednja« gospa pa pomen odnosa, temelječega na zaupanju.  
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6 ZAKLJUČEK 
Porod je trenutek v življenju ženske, ki ji ostane v spominu veliko let. Porodna pričevanja  
so lahko babicam in drugim zdravstvenim delavcem, ki delajo z nosečnicami, porodnicami 
in otročnicami priložnost za razmislek o kakovosti obravnave, ki jo nudijo.  
Namen diplomskega dela je bil ugotoviti, kako so ženske, med porodi katerih je bilo vsaj 
20 let razlike, doživljale babiško obravnavo, ki so je bile deležne, spoznati, katere lastnosti 
so jim bile pri njihovih babicah pomembne in kaj bi si kot porodnice želele. Z diplomskim 
delom smo odgovorili na zastavljena raziskovalna vprašanja in ugotovili, da so želje o 
obporodni obravnavi podobne, prav tako so podobne lastnosti, ki so jih gospe pri babicah 
cenile ali pa nanje imele pripombe. Še več, ugotavljamo, da so si precej podobne želje 
najmlajše in najstarejše gospe, med tem ko je bila srednja gospa, ki je rodila v 80. letih 
prejšnjega stoletja, najbolj »nezahtevna«. 
Čeprav se je družba skozi zgodovino spreminjala, z njo pa tudi načini nudenja obporodne 
obravnave, je za ženske v času poroda značilno, da imajo specifične potrebe, ki jih je 
potrebno prepoznati in zadovoljiti. Ženska se namreč porodne izkušnje spominja še 
desetletja po porodu.  
Organiziranost nudenja obporodne obravnave je sredi preteklega stoletja doživela velik 
preobrat, spreminjanje le-te pa se še nadaljuje. Babica naj bi bila osrednja oseba, ki nudi 
obravnavo rojevajoči ženski. S tem so se sogovornice strinjale. Babica mora z žensko znati 
vzpostaviti odprt odnos, v katerem bo prostor za izražanje občutkov in želja. Danes se 
stremi h kontinuirani obporodni obravnavi, s čimer bi se doseglo, da ženska babico spozna 
pred porodom. Sogovornice so izrazile potrebo po prisotnosti poznane babice in po 
kontinuirani babiški obravnavi, poleg tega pa so pogrešale stalno prisotnost iste babice v 
času poroda. 
Poklic babice je vrsta poklica, katerega bistvo je delo z ljudmi. Zanimivo je, da so 
sogovornice, kljub razliki v letih med porodi, kot pomembne izpostavile podobne lastnosti 
babice. Babica mora poleg znanja, izkušenj in praktičnih spretnosti, v kar sogovornice niso 
dvomile, imeti čut za sočloveka. S poslušanjem želja in pogovorom se lahko odpravi 
marsikateri dvom in strah, s katerim se porodnica med porodom sreča. Babičina 
pripravljenost za pogovor je bila pomemben kriterij, po katerem so se sogovornice 
odločale o zadovoljstvu z babico, ki je bila prisotna pri porodu. Danes se stremi k žensko 
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osrediščeni obporodni obravnavi, kjer ima ženska možnost izražanja želja in sodelovanja 
pri odločitvah. Gospe so cenile babice, ki so jim posvečale pozornost, jih spodbujale in jim 
dajale občutek, da niso le številka. Babicam so zaupale in jim prepuščale odločitve. Ni jih 
recimo zmotilo, da jim babice niso predstavile vseh postopkov in posegov, ki so jih 
opravile. Strinjajo se, da je babica tista oseba, ki vpliva na vzdušje v porodni sobi, pri tem 
pa cenijo, da imata porodnica in babica oseben odnos. Zanimivo je, da gospe pred babico 
niso občutile sramu, saj smatrajo porod za naraven dogodek v življenju ženske. Babica pa 
naj bi se zavedala pomena skrbnega izbora besed in dejanj, ki jih deli s porodnico. 
Ženska, ki pride rodit v porodnišnico, se sreča z določenimi postopki in posegi. V Sloveniji 
se še vedno pogosto poslužujejo porodnega položaja z ležanjem na hrbtu, pri iztisu 
uporabijo pritisk na fundus, epiziotomija pa je še vedno nad mejo upravičenega. Slednja 
sicer ni bil izvedena pri nobeni od sogovornic, ležanje na hrbtu in pritisk na fundus pa sta 
bila izvedena pri vseh treh. 
S pripovedovanjem o porodnih izkušnjah se spomin na porode obudi. Ko se ženske 
spominjajo porodnih zgodb, nanje gledajo kritično in ugotavljajo, kaj bi naredile drugače. 
Ravno zaradi te kritičnosti je pomembno prisluhniti ženskam pri njihovem pripovedovanju 
in s tem bogatiti lastno poklicno znanje ter osebno rast.  
Rezultatov zaradi majhnega števila intervjuvank ne moremo posploševati, saj njihovi 
odgovori niso odvisni le od časa, v katerem so rojevale, temveč tudi od njihovih značajskih 
lastnostih ter starosti v času poroda. 
Diplomsko delo je lahko spodbuda za nadaljnje raziskovanje tega, kaj je za ženske dobra 
obporodna obravnava. Poleg tega je njegov prispevek k stroki tudi spodbuda za babice, da 
pri trudu za izboljšanje babiške obravnave v Sloveniji sodelujejo z ženskami in njihovimi 
željami. Ponuja tudi možnost za iskanje odgovorov na vprašanja, ali so želje, ki jih danes 
ženske vse bolj izražajo, le novodobna »porodna moda« ali nekaj, kar so si ženske že od 
nekdaj želele, vendar so imele premalo znanja o tej temi oziroma želja niso imele možnosti 
izraziti.  
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